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1. OZET

DOGUM SONRASI GOBEK VE CIiLT BAKIMI UYGULAMALARININ
BELIRLENMESI

Tanimlayic1 olarak gergeklestirilen arastirma, Istanbul’da dogum yaptirilan tiim
hastanelerde calisan ebe ve hemsirelerin dogum sonrasi donemde yenidoganlara
uyguladiklar1 gobek ve cilt bakimina iliskin uygulamalarin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin evrenini; Istanbul Halk Saghg Miidiirliigi 2016 yihi
verilerine gore dogum sonrasi yenidogan Unitelerinde calisan yaklasik 850 ebe ve
hemsire, drneklemini ise; %95 giic degeri, 0,05 giiven aralig1 diizeyinde arastirma
kriterlerini karsilayan 267 ebe ve hemsire olusturmustur. Veriler, online veri toplama
yontemi olan SurveyMonkey iizerinden “Kisisel Bilgi Formu” (Ek 2) ve
“Yapilandirilmis Anket Formu” (Ek 3) kullanmilarak toplanmistir.  Arastirma
bulgularina gore; ebe ve hemsirelerin; %62,4’liniin gobek pansumani yaptigi,
pansumanda en ¢ok %33,3 ile povidon iyot kullandigi, %36,6’sinin gébek baginda
enfeksiyonu o6nlemek i¢in alkol kullandigi, %57,4’linlin annelere egitimde dogal kuru
birakma yontemini Onerdigi belirlenmistir. 20 yil ve iizeri calisanlarin gobek
klemplendikten sonra pansuman yapma orani %76,5 iken, 1-4 yildir ¢alisanlarin
%42,9 bulunmustur. Ebe ve hemsirelerin %52,9’u bebegin ilk 24-48 saat iginde
yikanmasini, %69,5’1 ilk banyoda verniksin korunmasini belirtmistir. Ebe ve
hemsirelerin %35,1 inin {initesinde banyo yaptirdigi, %56,8 inin kiivet banyoyu tercih
ettigi belirlenmistir. Hemsirelerin ebelere gore %96’sinin yenidoganlara banyo
yaptirdigl, %84,4’linlin banyoda sampuan, sabun kullandigi bulunmustur. Sonug
olarak; Diinya Saglik Orgiitii dnerileri ve yeni kanitlara ragmen hemsire ve ebelerin
gbbek ve cilt bakiminda 6nceki uygulamalarin devam ettirdikleri soylenebilir. Gobek
ve cilt bakimi gibi iki 6nemli uygulamanin giincel bilimsel kanitlar dogrultusunda
yenilenmesi igin yeni rehberler hazirlanmasi ve uygulama igin destek verilmesi

onerilir.

Anahtar Kelimeler: Cilt bakimi, gobek bakimi, yenidogan, hemsire, ebe



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF POSTPARTUM UMBILICAL AND SKIN CARE
APPLICATIONS

The descriptive study was conducted with minwives and nurses working in all
hospitals in Istanbul fort he purpose of determining the umbilical and skin care
practices t oto newborns in the postnatal period. The population of the study consisted
of approximately 850 midwives and nurses working in postnatal neonatal units
according to Istanbul public Health Directorate 2016 data, and the sampling consisted
of 267 minwies and nurses who met the research criteria at 95 (%95) percent power
rating and 0.05 confidence interval. The data was collected using “personal data form”
(Annex 2) and “structured questionnaire” (Annex 3) via SurveyMonkey, an online data
collection method. According to the research findings, 62.4% of midwives and nurses
made belly dressing, 33.3% used povidone iodine in dressing, 36.6% used alcohol to
prevent infection in umbilical cord, 57.4% recommended natural dry drop method in
education to mothers. The proportion of employees 20 years and over making
dressings after belly clamp was the highest while 76.5% of employees for 1-4 years
was the lowest at 42.9%. 52.9% of midwives and nurses determined that the baby
should be washed within the first 24-48 hours, 69.5% maintained the varnish in the
first bath, 35.1% had a bath in their unit, and 56.8% preferred the bath tub. According
to midwives, 96% of nurses were found to bathe newborns, while 84.4% used shampoo
and soap in the bath. As a result, despite the World Health Organization
recommendations and new evidence, nurses and midwives have continued previous
practices in belly and skincare. It is recommended that new guidelines be prepared for
the renewal of two important applications, such as belly and skincare, in line with

current scientific evidence, and that support be given for the application.

Key words: newborn, nurse, midwifery, skin care, umbilical care,



3. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2016 yilinda 2,6 milyon yenidoganin yasamin ilk
giinlerinde prematiire dogum, dogum asfiksisi, dogum travmasi ve yenidogan
enfeksiyonlart nedeni ile oOldiigiini agiklamistir. Yenidogan Oliimlerinin %75’
yasamin ilk haftasinda ve ilk 24 saatte gerceklesen yenidogan oliimleri %25-45
oranindadir. Bu 6liimlerin 2/3’si donanimli saglik ¢alisanlarinin verdigi uygun bakim
ile onlenebilir. Turkiye’de bebek 6lim nedenlerinin ve ulusal kayit sisteminin
degerlendirildigi aragtirmada, neonatal 6liim nedenlerinin prematiire dogum, sepsis ve
alt solunum yollar1 enfeksiyonu oldugu bulunmustur (1, 2, 3). Tirkiye Niifus Saglig
Aragtirmas1t (TNSA) 2013 raporu, Tiirkiye’de neonatal 6liim hizin1 1,000 canli
dogumda 7, Saglik Bakanlig1 2016 yili verilerine gore ise neonatal 6liim hiz1 1000
canli dogumda 6,2 olarak belirtilmistir (4, 5).

Dogumu takip eden siirecte bebegin aldigi bakimin bebek oliimliiligi ve
hastalanmasinda 6nemli etkileri vardir. Yenidogan sagliginin iyilestirilmesinde dogum
sonras1 yapilan ilk bakimin zamanlamasi ve miidahalelerin iyilestirilmesi oldukca
onemlidir Ulkemizde, dogumlarm %97’si saghk kuruluslarinda yapilmaktadur.
Tiirkiye’de, dogum sonrasit yenidogan bebeklerin yilizde 95’ine saglik personeli
tarafindan bakim yapildigi ve %61’inin dogum sonras1 ilk dort saat i¢inde saglik

kontrollerinin yapildigi bilinmektedir. (4).

Gobek kordonu, nekrotik doku igermesi nedeniyle yenidoganda, bakteriyel
kolonizasyon riski tastyan bolgelerden birisidir (6). Bakteriyel kolonizasyon sonrast
ortaya ¢ikan gébek bagi enfeksiyonu, yenidogan 6liim ve morbiditesinin en énemli
nedenlerindendir (6). Turkiye’de bebek dlumlerinin 6nlenebilirligi agisindan yapilan
aragtirmada, vakalarin %14,5’inde dliimiin yeterli saglik personeli, yeterli ekipman,
uygun ilag, yeterli ve dogru tibbi bilgi veya uygun sosyokiiltiirel davranis ile

Onlenebilecegi belirtilmistir (4).

Yenidoganin dogum sonrasi saglik bakiminin énemli bir boliimiinii deri/cilt
bakimini igerir. Normal deri bakimi, gebeligin 37. haftasindan 12. aya kadar olan
stiredeki bakimi kapsayan bir terimdir (6, 8, 10). Yenidoganin cildi su kaybin1 6nlemek

ve vicudun hemeostazini siirdiirmesinde hayati 6neme sahiptir. Bebeklerde cilt



gelisiminde koruyucu 6zellikler bir yasina kadar devam etmektedir (9). Yenidogan
cildi ¢cok hassas, ince ve frajildir. Bunun nedeni; yenidoganin cildinin yetiskine gore;
% 60 daha ince, epidermisin dermis baglantis1 daha zayif ve tiiylerin gok ince
olmasidir. Bu durum yenidogan cildinin kolay yaralanmasina ve enfeksiyona karsi
direncinin diigiik olmasina neden olmaktadir. Yenidogana yapilacak uygulamalarda
cilt biitiinliigiiniin korunmasi, gereksiz girsimlerden kag¢inilmasi, kullanilan
maddelerin cilde toksik olmamasi ve hassasiyet olusturmamasi 6nemlidir (10, 12, 14).
Yenidogan bebeklerin ilk banyosunun zamanlamasinda da benzer sekilde uygulama
birligi yoktur. Dogumdan hemen sonra yenidoganin yikanmasi;  hipotermi,
enfeksiyon ya da vernixin koruyucu etkisini saglamamasi gibi nedenlere yol agabilir.
Ote yandan uygun cevresel kontrollerle, dogumdan sonraki erken banyo, saglikli ve
miadinda yenidogan bebekleri olumsuz yonde etkilemedigi belirtilmektedir.
Yenidogan sagliginin siirdiiriilmesinde DSO, Amerikan Kadin Sagligi, Obstetrik ve
Yenidogan Hemsireleri Dernegi (AWHONN), Saglik Bakanligi ve arastirmalar,
yenidoganin verniksi korunarak kuru bir havluyla silinmesini, termoregiilasyon
stabilitesinin saglanmasindan sonra banyo yaptirilmasini1 énermektedir ( 11, 13, 16,

21, 32, 51, 62).

Cilt bakimi ile birlikte gobek kordonu bakimida ayni 6zen ve dikkatle
stirdiiriilmelidir. Gobek kordonu, nekrotik doku igermesi nedeniyle yenidoganda,
bakteriyel kolonizasyon riski tasiyan bolgelerden birisidir (6). Bakteriyel kolonizasyon
sonrasi ortaya ¢ikan gobek bagi enfeksiyonu, yenidogan 6liim ve morbiditesinin en
o6nemli nedenlerindendir (31). Dogum sonrasi kordonun dogru zamanda
klemplenmesinin yenidogan demir depolarini artiracagi, gobek bakiminin dogru
yapilmasimin ise neonatal enfeksiyonlarin Onlenmesi ve buna bagli oliimleri
azaltacaktir (27, 33). DSO, gdbek kordonunun dogumdan en az 1 dk sonra kesilmesini,
gobek bakiminda ise dogal kuru tutmayr bildirmistir (20, 27). Saghik Bakanligi,
canlandirma gerektirmeyen tiim term ve prematiire bebeklerde, dogumdan en az 30-
120 saniye sonra gobegin kesilmesini, bakimda dogal kuru tutmayi, Tlrk Neonatoloji
Dernegi (TND) ise, canlandirma gerektirmeyen tiim term ve prematiire bebeklerde,
kordonun en az 30 saniye sonra klemplenmesini ve gébek ucunun povidon iyotla

silinmesini dnermektedir (13, 40).



Arastirmacinin Istanbul ilinin farkli hastanelerinde galisan ebe ve hemsireler
ile goriismelerinde ve gdzlemlerinde cilt ve gobek bakimi uygulamalarinda standart
bir uygulama olmadig1 goriilmiistiir. Yenidoganin bakiminin kanita dayali gelistirilmis
standartlar dogrultusunda yapilmasi1 olas1 ihmalller ve kisisel uygulama tercihlerinden
kaynaklanacak hatalar1 azaltacaktir. Bu ¢alismada bu farkliliklarin neler oldugunun ve
yaygmliginin belirlenmesi ile ortaya c¢ikacak sonuclar dogrultusunda kanita dayali
standartlara uygunluguna bakilmasi ve Oneri gelistirilmesi amaclanmistir. Bu
calismada yenidoganlarin ilk bakimlarindan sorumlu olan Istanbul ilinde dogum
kliniklerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin gobek bakimi ve bebek banyosu ile ilgili bilgi
ve tutumlariin belirlenmesi, bOylece uygulamalarin kanitlara dayali yenilenmesi ve

standartlar dogrultusunda yapilmasina katki verecegi diistiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Yenidoganin Ozellikleri

Yenidogan donemi dogumdan itibaren ilk 28 giinliikk donemi kapsar. Saglikli
term yenidogan 38-42. gebelik haftasinda dogmus, agirligt 2.800- 4.000 gram
arasinda, bas g¢evresi 32-36 cm, boyu 48-52 cm, dis ortama uyum yetenegi olan,
dogumsal (konjenital) anomali veya hastalik belirtileri gostermeyen bebek olarak
tanimlanir. DSO’niin tanimina gore 38-42. gebelik haftasinda doganlar miadinda
(term), 38. haftadan erken (tamamlanmis 37 haftadan 6nce) doganlar preterm
(prematiire), 42. gebelik haftasindan sonra doganlar postterm (postmatiir) bebeklerdir
(19, 20).

4.2. Gobek Kordonu

Gobek kordonu; bebek ile plasenta arasinda baglantiyr saglayan, ortasindan
kan damarlar1 gecen bir yapidir (19) 5. Haftada embriyoblast1 trofoblasta baglayan
mezoblast kalinlasir ve ilkel umbilikal kord gelisir. Gobek kordonu icinde 2 arter 1
ven ve mezoblasttan farklanan Wharton Jelly bulunur. Spiral sekilde diizenlenmis olan
2 arter ve 1 veni bu jel korur. Arterler fetilisten plasentaya kirli kani, ven ise plasentadan
fetlise temiz kanmi tasir (19, 21, 22). Plasentanin fetal yiizii amniyotik membran

tarafindan kaplidir. Normal kord girisi plasentanin merkezinden olur (22).

Term bir yenidoganda gébek kordonunun ortalama ¢api 1,5 cm, ortalama g¢evre
uzunlugu 3,6 cm’dir. 20. gebelik haftasinda kordonun uzunlugu ortalama 32 cm iken
term bir bebekte 50-60 cm’dir. Kordonun ince ya da kalin olmasi patolojik kabul edilir
ve bazi durumlarda goériilebilir. Kisa kordon (<35 cm) plasenta dekolmani, uterus
inversiyonu ve gelisim anomalilerine, uzun kordon ise kord diigiimlenmesine, bebegin

boynuna kord dolanmasina ve kord prolapsusana neden olabilir. (19, 21, 22).
4.3. Gobek Kordonunun Klemplenmesi

DSO, gébek kordonunun ge¢ klemplemenin faydali olduguna ve dogumdan
sonra 6 aya kadar bebegin demir durumunu iyilestirebilecegine dair artan kanitlar

oldugunu bildirmistir. Dogumdan sonraki ilk birka¢ dakika boyunca feto-plasental



dolasim devam etmektedir. GObek kordonunu klemplemenin 2-3 dakika boyunca veya
kordon pulsasyonlar1 durana kadar beklendiginde, cogunlugu 3 dakika i¢inde meydana
gelen “plasental transfiizyon", kanin fizyolojik olarak bebege aktarilmasina izin verir.
Plasental transflizyon, yasamin ilk 6-8 ay1 i¢in yeterli demir rezervi saglar, demir
takviyeli gidalarin kullanimina kadar demir eksikligi olusumunu 6nler veya geciktirir.
Bu nedenle gobek kordonunun bu siireden daha erken klemplenmemesi Onerilmistir.
Temel yenidogan resiisitasyonu gerektiginde, gobek kordonunu kesmeden etkili

pozitif basingli havalandirmaya baslanir (19, 31).

DSO, erken kordon klemplenmesi ve kesilmesini dogumdan 1 dakika sonra,
dogum sonu 2-3 dakikalik zamanda ya da umblikal atimin sona ermesinden sonra
Klemplemeyi, ge¢ kord klempleme olarak tanimlamistir (27). Avrupa Resiisitasyon
Konseyi (ERCP), risk altinda olmayan term ve preterm bebeklerde dogumun
tamamlanmasinin ardindan en az 1 dakika sonra klemplenmesini énermektedir (28).
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) yenidogan resiisitasyon programi kilavuzunda
gbbek kordonu klemplenmesini term ve preterm icin en az 30-60 saniye sonra
onermistir. (87). Dogumdan sonra yenidogan, temiz bir yiizeye yerlestirilir. Dogumda,
gobek kordonu karin derisinden 10-15 cm mesafede sabitlenir. Bebek stabil olduktan
sonra kalic1 gobek klempi bebekten 4-5 cm uzaga takilir, daha sonra ikinci klemp 2-3
cm daha ileriye takilir. Tek kullanimlik steril plastik klemp kullanilir ve kordon iki
klempin ortasindan kesilir. Dogumdan sonra, gébek kordonu enfeksiyonlara agik bir

alan oldugundan gdbek kordonunun kesilmesi steril bir makasla yapilir (15, 17).
4.4. Gobek Bakim

Gobek kordonu dogumda siit beyazi (mavi-beyaz) renktedir. Ilk basta
kahverengi bir renk alir ve sonra 7 ila 14 giin ig¢inde diiser (24). Yenidogan yasam
bulgular1 acisindan stabil hale geldikten sonra gobek damarlar1 kontrol edilir.
Normalde 2 arter 1 ven bulunur. Kordonun kesik ucundan kanama kontrolii yapilarak,
steril gazli bezle kapatilir. Birka¢ saat kanama yoniinden gdobek kontrol edilir.
Kanamanin olmadig teyit edilen bebeklerde steril gazli bez gobekten en kisa siirede

uzaklastirilmali ve kuru kalmasi saglanmalidir (13, 22, 23, 32).



Gobek kordonunun patojenler ile bulasini 6nlemek i¢in aseptik tekniklere
dikkat edilmelidir. Her vajinal muayene oOncesinde, gobek kordonu kesildiginde,
dogumdan Once ve sonra eller sabun ve suyla yikanmalidir (23). Dogum sonrasi
donemde, gobek kordonu temiz tutulmali, yenidogana dokunmadan once ve
sonrasinda eller yikanmali, kiyafetleri temiz ve pamukli olmali, dar olmayan giysiler
giydirilmelidir. Gobek kordonuna higbir nesne, madde ve bandaj uygulanmamalidir

(23).

Bebegin gobegi diistiikten sonra graniilasyon dokusu ile kapli bir alan kalir.
Normalde bu alan iki veya ¢ gin icinde epitelize olur. Gébek bagi bu dénemde
enfeksiyona karst savunmasizdir. Gobek kordonunu kuru tutmak, diismesini
kolaylastirmak ve enfeksiyonu onlemek i¢in cok 6nemlidir. Bu nedenle, gobek
bakimdan sonra nemli birakilmamali, agik tutulmali ve tamamen kurumaya
birakilmalidir. Bakimdan sonra, bebek bezi gobegin altindan baglanmali ve gébege
stirtmemelidir (25). Saglikli bebeklerde gobek diisene kadar herhangi bir seyle
silinmeden kuru tutulmasi onerilse de yenidogan yogun bakim {initelerinde yatan
bebeklerde gunde bir ya da iki kez antiseptik madde veya steril su ile temizleme
onerilmektedir. Gobek katateri takilirsa kordon yine agikta kalmali, yumusak (ipek vb)
flaster kullanilmalidir (11, 13).

Gobek bakima ile ilgili ¢ok sayida calisma yapilmasina ragmen, gobek baginin
ayrilma siiresini kisaltan ve kolonizasyonu engelleyen standart bir yontem ortaya
konabilmis degildir (6). Quarttin ve ark. 2016 yili ¢alismasinda, kuru bakim ile
%70’1ik alkollii bakim grubu karsilastirildiginda kuru bakimin daha giivenli bir

yontem oldugu, alkollii bakimin gébegin diisme siiresini uzattig1 belirlenmistir (26).

DSO, saglik tesislerinde dogan ve diisiik yenidogan mortalitesi olan gelismis
iilkelerde, dogal kuru bakimi énermektedir. DSO 2013 yilinda yaymladig1 rehberde
ozellikle neonatal mortalitenin 1000 canli dogumda 30 ve {izerinde oldugu, dogumun
ev ortaminda, steril olmayan sartlarda gerceklestirildigi ve gobege zararli geleneksel
uygulamalarin yapildig iilkelerde, yasamin ilk haftasinda gobegin giinliik bakiminda
klorheksidin (%4 klorheksidin iceren, %7.1 klorheksidin glukonat soliisyon ya da jel

formu) kullanimin1 6nermektedir (27).



Gobek bakiminda dikkat edilmesi gereken hususlar;
- Gobek bagina dokunmadan 6nce ve sonra eller sabun ile yikanmali,
- (Gobek bagi temiz ve kuru tutulmali,

- Bebek i¢in temiz ve sikmayan elbise kullanilmali, gébek bagi hava
almali,

- Gobegin bebek bezinin listiinde kalmasi saglanmali,

- Gobegin iizerine herhangi bir cisim koyma, sargi gibi uygulamalardan
kaginilmali,

- Enfeksiyonlardan korunmasi i¢in anne siitii ile beslenmesi saglanmali,
- GoObek bakimi i¢in geleneksel yontemler kullanilmamali,

- Gobek enfeksiyon belirtileri (sislik, kizariklik, kanama, akinti) agisindan
gozlenmelidir (11, 13, 20, 23, 25, 28, 88, 89).

Dogum sonrasi gobek bakimina iligkin literatiir incelemesinde saglik
organizasyonlarinin farkli Onerileri oldugu goriilmiistir. Asagida DSO, Saglik
Bakanligi, AAP ve TND gibi kuruluslarin gébek bakimina iligkin onerilerinin yer
aldig1 tablo verilmistir. (Tablo 4.4.1).

Tablo: 4. 4. 1 Yenidoganin Gobek Bakimi Uygulamalarinda Saglik Organizasyonlarinin

Onerileri (27, 28, 40, 87).

Gobek Bakim DSO Saghk AAP TND
Bakanh$
Gobegin 1 dk sonra 30 saniye Enaz1dk 30 saniye
Klemplenme sonra sonra sonra
zamant (30-120)
GoObek Dogal Kuru Tutma | Dogal Kuru Dogal Kuru
pansumaninda Tutma Tutma Povidon iyot
Onerilen yontem
%4 Kklorheksidin Antimikrobiyal
Pansuman gerekli iceren, % 7.1 - ajanlar, Povidon Iyot
ise klorheksidin Klorheksidin
glukonat soliisyon
ya da jel formu




4.1  Gobek Bakiminda Kullanilan Soliisyonlar

Gobek bakimu ile ilgili yapilan arastirmalar ve uygulamalara bakildiginda,
yenidoganlarda en etkili gobek bakimi hakkinda yeni arastirmalara devam edildigi
gorilmektedir. Cesitli yontem ve teknikleri kapsayan gobek bakimi i¢in Onerilen
uygulamalar genis bir alan yaratmistir. Yenidogan sagliginin korunmasini hedef alan
bakimda, gobek kordonu ve g¢evresindeki bolge, bakteriyel kolonizasyonu azaltmak

i¢in cilt dezenfektanlari ile temizlenmesinde birgcok antiseptik kullanilmaktadir (24).
411 %70’lik Alkol

Alkol, mikroorganizmalarda hiicre proteinlerini denatire etmektedir. Gram
pozitif ve Gram negatif mikroorganizmalara, mikobakterilere, mantarlara ve (HSV),
(HIV), grip viriisii, adeno, rota, gergedan viriisleri gibi cesitli viriislere kars1 gii¢lii bir
inhibitor aktiviteye sahiptirler. Etanol viriislerde izopropanolden (%70 alkol) daha
etkilidir. Alkol hizli aktivite gosterir. Alkol cildin kurumasina neden olur, hizla
buharlasir, yanicidir, etkisi kalici degildir. Bu nedenle, kullanirken dikkatli olmak
gerekir (23).

Izopropil alkol, kordon bakimi igin yaygin olarak kullanilir. Izopropil alkol
genellikle normal cilt tarafindan emilmeden 6nce buharlasir. Alkol emiliminin neden
oldugu bazi toksisiteler hemorajik cilt nekrozu, merkezi sinir sistemi fonksiyon
bozuklugu, metabolik asidoz ve hipoglisemidir. Ortak bir yontem olmasina ragmen,

doktorlar ve hemsireler miimkiin oldugunca alkol kullanmaktan kaginmalidir. (31).
4.1.2 %4’luk Klorheksidin

Klorheksidin, glukonat igerir. Klorheksidin bakteri i¢indeki hiicre duvarini
yikar ve sitoplazmada ¢okelmeye neden olur. Antimikrobiyal spektrum genistir. Gram
pozitif ve Gram negatif bakteri ve baz1 mantarlara kars1 genis bir yelpazeye sahiptir.
Antibakteriyel etkisi alkollerden daha yavastir, ancak yiizeylere afinitesinden dolay1
uzun sureli bir etkiye sahiptir. Derinin stratum korneum tabakasina baglanir ve 6 saat

boyunca kalic1 aktivite saglar. Etkisi kalicidir ve nadiren alerjik reaksiyona neden
olabilir. (31).
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Sharma ve Gathwala, gdbegin diisme zamanina gore, klorheksidinin giinde 3
kez gbbek diistiikten 3 giin sonrasina kadar uygulanmasi, dogal kuru birakma ile
karsilastirdiklar1 randomize ¢alismada, yenidogan gobek kordonu bakimi baglaminda

klorheksidin uygulamasinin geleneksel kuru bakima iistiinliigii gésterilmistir (29).

Arifeen ve ark. ¢alismasinda, %4 klorheksidin ile dogum sonrasi 1 kez ve ilk 7
giin giinde 1 kez pansuman ile dogal kuru birakma yontemi incelenmistir. Klorheksidin
ile bir kere silme yapilan grupta dogal kuru birakmaya gore mortalite daha az
bulunmustur. Mortalite acgisindan ¢oklu temizleme ile kuru birakma arasinda fark
saptanmamig, ancak c¢oklu temizligin enfeksiyonu azaltmada etkili oldugu

belirtilmistir (30).
4.1.3 %10 Povidon Iyot

Antimikrobiyal spektrumu en genis ve etkili antiseptiklerden biri Povidin
Iyot’dur. Aktif madde iyottur. %10 Polivinil Pirolidon kompleksi icerir. Cerrahi yara
ve cilt enfeksiyonlarimin tedavisinde el ve cilt antisepsisinde, ameliyat oncesi ve
sonrasi yaygin olarak kullanilir. Bakteriyel sporlar dahil olmak iizere genis bir etki
yelpazesine sahiptir. Gram pozitif ve negatif mikroorganizmalar tzerinde bakterisit
etkisi vardir. Sporlarda etkilidir, ancak bu etki ¢cok yavastir ve el dezenfeksiyonu
onemli degildir. Povidon-iyot, yavas ve diizenli olarak salindiginda uzun vadeli bir
etkidir. Bir cilt antiseptigi olarak kullanildiginda, cilt iizerinde kuruduktan sonra suya
doymus gazli bez ile silinmeli, gobek temiz steril gazli bezle kurulanmalidir. Deriden
emilebilir. Uzun siireli kullanim nedeniyle yenidoganlarda hipotiroidizm gelisebilir.

Bu nedenle kullaniminda dikkatli olmak gerekir (31).
4.1.4 Uclu Boya

Hem Gram pozitif hem de Gram negatif bakteriler icin bakteri yok edici bir
ajan olan Ttgcli boya, parlak yesil, kristal menekse ve proflavin hemisiilfat
bilesenlerinden olusur, toksisitesi nadirdir. Uglii boyanin avantaji, anti-bakteriyel
etkisinin uzun olmasidir. Gobek bagi cevresindeki deride dikkatsiz kullanilmasi
sonucu cilt nekrozuna neden olabilir. Umbilikal kordda dikkatli kullanilmali,

abdominal duvar penetrasyonundan ka¢inilmali ve alan hemen yikanmalidir (23).
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Janssen ve arkadaslari calismalarinda alkol ve {iglii boyanin beraber uygulandigi gébek
bakim uygulamasin1 omfalit ve kolonizasyon agisindan higbir antiseptik soliisyonun
uygulanmadigi1 dogal kuruma ile karsilastirmislar; dogal kuruma grubunda Escherichia
coli, koagulaz-negatif stafilakokkus, Stafilakokkus aureus ve Grup B streptokokkus ile

kolonizasyonun belirgin olarak daha fazla oldugunu bildirmislerdir (84).
4.1.5 Hekzaklorofen

Hekzaklorofen cilt tarafindan emildigi, norotoksik etkilere sahip oldugu ve

kordun ayrilmasini geciktirdigi i¢in kullanimi 6nerilmemektedir (33).
4.1.6 Topikal Antibiyotikler

Bacitracin, neomisin, gentamisin ve gimis siilfadiazin gibi topikal
antibakteriyel ajanlar topikal antibiyotikler arasinda yer almaktadir. Alerjik kontakt
dermatit, anafilaksi (nadiren) ve sinirsel sagirlik gibi toksik etkileri vardir. Sistemik
olarak kullanilan antibiyotiklerin topikal kullanimi, bakteriyel direncede yol agabilir.

Bu nedenle, topikal antibiyotik kullanimindan kaginilmalidir (23).
4.1.7 Anne Sutu

Anne siitliniin icerigindeki immiinolojik bilesik ve koruyucu enzimlerin
bakteriyel kolonizasyonu Onleme ve gobek baginin ayrilmasina etkisi son donem
arastirmalarda degerlendirilmektedir. Anne siitiiniin igeriginde yer alan alfa ve beta
biiyiime faktorleri ile insiilinin metabolizmay1 uyarma ve yara iyilesmesi lizerindeki
olumlu etkilerinin, gobek bagmin erken donemde ayrilmasina olumlu katki
saglayacagi bildirilmektedir (6). Anne siitii, enfeksiyonlar1 engelleyen bakteriyel, viral
antikorlar, makrofajlar ve Escherichia coli’nin Gremesini engelleyen laktoferrin igerir.
Bu nedenlerle antibiyotik 6zellige sahiptir. Gobek gilidiigline 12 saatte bir uygulanir

(34).

Agha-mohammadi ve ark. nin yaptig1 ¢calismada, anne siitii ile gobek bakimi
yapilan yenidoganlarin, kuru birakma yontemi uygulanan gruba gére gébek baginin
daha erken ayrildig1 saptanmistir (35). Farahani ve ark. anne siitli ve kuru bakim ile

yapilan umbilikal kord bakiminda anne siitiinlin kuru bakima iistiin oldugu, bakteriyel
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kolonizasyon ve kordon ayrilma siiresini kisalttigi bulunmustur. Gobek bakiminda
ucuz, kolay ve giivenli olarak dnerilmistir. (34). Mahrous ve ark. iran’da yaptiklari
randomize kontrollii deneysel bir calismada, %96°lik etil alkoliin, anne siitiinlin ve
glimiis stilfadiazinin gébegin diisme siiresi lizerine etkisi kargilastirilmis, anne siitiiniin
topikal uygulamasinin, etil alkole kiyasla gébek kordonu ayirma siiresini ve bakteriyel

kolonizasyonunu azalttig1 ve giivenli bir yontem oldugu belirlenmistir (36).
4.1.8 Zeytinyag

Zeytine 6zgii ac1 tadini veren oleuropein maddesi, insan sagligi tizerine pek ¢ok
yararl etkiye sahiptir. Bu etkilerden biri ise iyi bir antimikrobik olmasidir. Dogal bir
antibakteriyel ve antiviral olan bu maddenin etki ettigi bakteri tiirleri oldukca fazladir.
Ozellikle yapilan calismalarda gobek giidiigiinde iiremesi gériilen, Escherichia coli,
Klebsiella pneumonie ve Staphylococcus aureus gibi bir¢ok bakteriye kars1 etkilidir.

(37, 38, 53, 85).

Lee ve ark. zeytin yapragi ekstresindeki hem bireysel hem de birlesik
fenoliklerin antioksidan ve antimikrobiyal aktivitelerini degerlendirmek i¢in yaptiklar
caligmada, zeytin yapragi ekstresi fenoliklerinin kombinasyonunun antioksidan ve
antimikrobiyal aktivitelere sahip oldugunu gostermektedir (38). Erenel ve ark. gobek
bagina siiriilen zeytinyagr ile kuru bakimi karsilagtirdiklari aragtirmalarinda,
zeytinyaginin gobegin diisme siiresini kisalttigi ancak kolonizasyon agisindan anlaml

bir farklilik gériilmedigini belirtmislerdir (41).
4.1.9 Salisilik Seker Tozu

Pezzati ve ark. term saglikli yenidoganlarda %70’lik alkol, dogal kuruma,
salisilik seker tozu, iiclii boya, kolloid giimiis benzilperoksit tozu, mikroiyonize yesil
Kil tozu, neomisin-basitrasin tozu ve % 1°lik bazik fuksin karigimindan olusan sekiz
farkli gobek bakim uygulamasimi karsilastirmislartir. Salisilik seker tozunun bu
uygulamalar arasinda en giivenilir ve en etkili uygulama oldugunu bildirmislerdir. Bu
calismada alkol uygulamasi ile dogal kuruma da karsilagtirilmis; gobek diisme zamani
alkol uygulanan grupta belirgin olarak yiiksek saptanmis ancak omfalit ve diger

enfeksiyonlar bakimindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark
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saptanmamistir. Bu c¢alismada gobek giidiigiiniin bakteriyel kolonizasyonu da
degerlendirilmis; sisatrin, %70 alkol ve salisilik seker tozu alan grupta en az
kolonizasyon saptanmustir (39). Liu ve ark., 143 yenidogan ile yaptiklar1 ¢alismada,
alkol, dogal kuruma, salisilik seker tozunu karsilastirmislar ve salisilik seker tozunda
kolonizasyon hizi ve gébek giidiigli diisme zamanini en diisiik bulmuslardir. Salisilik
seker tozu ve dogal kuruma gobek giidiigii bakiminda ¢ok nemli bolgelerde guvenli ve

etkilidir (95) sonucuna varmiglardir
4.1.10 Dogal Kuru Birakma

Gobek bagmin, topikal ajanlar kullanilmadan kuru ve temiz tutulmasidir.
Temiz gazli bez ile yapilabilir ya da higbir iglem yapilmadan kuru birakilabilir. Bunun
icin de gobege dokunmadan 6nce asepsi kurallara uyulmali, gaita vs. gibi enfeksiyona
neden olan patojenlerle kontaminasyonu engellenmelidir. Temiz hava ile temasi
saglanip bebege temiz kiyafet giydirilir (37). DSO, dogal kuru bakimin uygulanmasini
ve gobek bdlgesinin agik birakilmasini 6nermektedir (26).

Ulkemizde randomize kontrollii 6 grupla yapilan bir ¢alismada, kuru bakim,
bebek dogdugunda umbilikal kord kesilirken uygulanan %70’1lik alkol ve %4’liik
klorheksidin ve povidon iyodulr, 6 saatte bir uygulanan %70’lik alkol ve%4’luk
klorheksidin karsilastirilmistir. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmamakla
birlikte gdbek baginin diisme siiresi en kisa (6-7 giin) olan grup, kuru bakim grubu
gbbek glidiigiiniin diisme siiresi en uzun olan grup tek seferde uygulanan klorheksidin
ve 6 saatte bir uygulanan klorheksidin grubudur. Bakteriyel kolonizasyonun en az

oldugu grup klorheksidinli gruptur (79).
4.2  Gobek Kordonunda Gorlen Patolojik Durumlar
4.2.1 Tek Umbilikal Arter

Tekiz gebeliklerin %1’inde tek umbilikal arter gorulir. Tek umbilikal arteri
olan bebeklerde kromozomal, renal ve diger konjenital anomaliler daha siktir. Cogul
gebeliklerin ise %7-14iinde goriiliir. izole ise %15 oraninda intauterin gelisme geriligi

riski tagir. Diger anomalilere eslik ediyorsa anoploidi riski %50°dir (18,19).
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4.2.2 Velamantéz Kord Insersiyonu

Kordun damarlar1 plasentaya ulagsmadan 6nce membranlarin i¢inde dagilir.
Kord plasentadan daha ¢cok membranlarin igerisine tutunur. Biiyiik damarlar wharthon
jelinin korumasindan mahrum kalarak membranlarin iginde seyreder. Fetal biiyiime

anomalileri, kord kopmasi, fetal kanama ve sonugta fetal 6liim, rest plasenta ile

iliskilidir (19).
4.2.3 Vasa Previa

Velamentez damarlar serviksin iizerinde, gelen kismin oniinde yer alir.
Membran riiptiiri sirasinda veya eylem Oncesinde riiptiir olabilir. Bu durum fetal

kanamaya yol acar ve birkag¢ dakika i¢inde 6liimciil sonuglar dogurabilir (19).
4.2.4 Umbilikal Damar Anevrizmasi

Umbilikal arter anevrizmasi kordonun plasental ucuna yakin izlenir. Fetal

dolasimda bozulma, fetal distres, hipoksi ve 6liimle sonuglanabilir (18).
4.2.5 Kordon Kisti

Kordonda kist goriilme sikligr %2 olup ilk trimestirde gegici bir bulgudur.

Birden fazla goriilmesi daha kotii prognoz olsturabilir (19).
4.3  Gobek Kordonu Komplikasyonlari
4.3.1 Kord Diigiimlenmesi

Uzun kordon varliginda, amniyotik siv1 fazlaliginda, kiigiik veya ¢ok hareketli
infant varliginda external versiyonun bir sonucu olarak goriilebilir. Ger¢ek kordon

diiglimii ile ilgili fetal mortalite orani1 oldukca diisiiktiir (18).
4.3.2 Kordon Dolanmasi

Kordun, fetiisiin viicudu etrafina 6zellikle boynuna dolanmast ile ortaya ¢ikar.
Kordonun fetiisiin boynuna bir kez dolanmasi dogumlarin %21’inde goriiliir. Eylem

ilerledik¢e kontraksiyonlar sirasinda kordun sikigsmasi sonucu fetal kalp hizinda
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deselerasyon ortaya ¢ikar. Dogumda bas dogar dogmaz kord boyun etrafindan
kurtarilir (18).

4.3.3 Kordon Prolapsusu

Umbilikal kord fetal onde gelen kismin Oniinde veya hemen yanindadir.
Yiksek fetal mortaliteye sahiptir. Transvers, ayak veya makat prezantasyonunda
kolaylikla prolebe olabilir. Prematiire ve ¢ogul gebelik gibi fetiisiin kii¢iik oldugu
durumlarda goriilebilir. Uzun kordon, asag1 yerlesimli plasenta ve polihidoamniyos

riski artiran durumlardir (18,19).
4.4  Yenidoganin Gobek Bag1 Enfeksiyonu

Term ve preterm yenidoganlarda cilt 6zelliklerinin bilinmesi ve bu 0zelliklere
uygun gobek ve cilt bakiminin yapilmasi bebegin uterus dis1 ortama uyumunu
kolaylastirirken, enfeksiyon, toksisite ve travma riskinin azaltilmasini, 1s1 ve sivi
elektrolit dengesinin korunmasini saglamaktadir (21). Yenidogan bebeklerin
enfeksiyonlara direnci ¢ok diisiiktliir ve bu donemde enfeksiyona neden olan birgok
durum vardir. Bunlardan biri, gébek kordonunun ciltte agik bir kap1 olusturmasidir.
Bebegin gobegi diistiikten sonra, graniilasyon dokusu ile kapli bir alan kalir. Normalde
bu alan iki veya {i¢ giin i¢inde epitelize olur. Bu donemde, gobek enfeksiyona karst

savunmasizdir ve gdbegi temiz tutmak i¢in 6zen gosterilmelidir (22).

Yenidoganda gobek bagi enfeksiyonu beraberinde neonatal tetanozu
getirmektedir. Yenidogan tetanozunda enfeksiyon gobek kordonundan kaynaklanir.
GoObek kordonu, tetanoz basilinin hayatta kalmasi i¢in ¢ok uygun bir dokudur. Gobek
kordonu kendi sirkulasyonu olmayan bir difizyon icermeyen dokudur ve
oksijenasyonu diger dokulara kiyasla nispeten diisiiktiir. Sporlarin aktarilmasi
durumunda, ¢ekirdek toksin iiretimi i¢in uygun vejetatif kosullar ve nem igerir. Spor,
dogumdan hemen sonra, gobek kordonu kesilirken veya kesildikten sonra gobek
kordonuna iletilir. Gobek kordonu baglantisinin kesilmesi sirasinda steril olmayan
malzemelerin kullanilmasi durumunda kirlenme riski artmaktadir (46). Dogumdan
sonra yenidogan, diger bebekler, saglik personeli veya kontamine araglar tarafindan

enfekte olabilir. Ev dogumlarinda yenidogan tetanozu, geleneksel uygulamalarla
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yapilan gobek bakiminin bir sonucu olarak goriilmektedir. Yenidoganda tetanoz 6liime

neden olurken, canli olgularda sekel olusturur (47).

Aseptik kosullar altinda gébek kordonunun bakimi ile mukozal yapinin
tyilesmesi hizlandirilarak yapilir. Dogum oncesi ve dogum sonras1 donemdeki gobek
kordonunun bakimi, tedaviden Once ve sonra elleri su ve sabunla temizlemeyi,
kordonun antiseptiklerle temizlenmesini ve temiz bir ortii ile kapatilmasini veya
havaya maruz kalmasini ve acgikta tutulmasimi igermektedir. Yenidoganda gobek
bakimin yetersiz uygulanmasi lokal kanama, kotii koku ve gobek kordu cevresinde
akint1 ile sonuglanabilir. Bu, enfeksiyonun 6nemli bir belirtisidir ve enfeksiyonun

kontrol edilemedigi durumlarda sepsis gelisebilir (21, 46).

Yenidogan bebegi enfeksiyondan korumak i¢in kurum politikasina uygun
olarak yapilan gobek kordonu bakimini, hemsire ve ebeler bilgiyi davranisa
doniistiirmek amaciyla uygulamali olarak anneye Ogretmelidir. Bakimda, aseptik
teknige uymanin 6nemi anlatilmali ve yetersiz bir bakimda ortaya ¢ikabilecek sorunlar

belirtilmelidir (23).
45  Yenidogann Cilt Ozellikleri ve Gelisimi

Cilt viicudun 1s1 regiilasyonunu yapan, onun ultraviyole 1sinlarina, toksinlere
ve enfeksiyonlara karsit korunmasini saglayan, ayn1 zamanda duyu organi olma gibi
birgok 6nemli fonksiyonu olan hayati bir organdir (32). Dogumda yenidogan cildi
steril ve pH’1 alkali 6zelliktedir. Bebegin cildi anneden veya g¢evreden tasinan
bakterilerle kontamine olur. Stafilokokus aureus deride ilk kolonize olan bakteri olup
en fazla gobek ve cilt kivrimlarina yerlesir (13). Yeni aerobik ortama cevap olarak
hizla “asid manto” olarak bilinen asidik hale gelir. Asit mantonun hem deri
kolonizasyonu hem de stratum korneumun adaptasyonunu genellikle ilk hafta
etkiledigi diistiniilmektedir. Bebek 6 haftalik oldugunda bakteri florasi eriskindekine
benzer (13, 48).

Derinin st katmani olan epidermisin en {ist tabakasi stratum korneum,
intrauterin 24. haftada olusmaya baglar ve 32-34. haftalar arasinda matiir hale gelir.

Matiir ve saglam stratum korneum tabakasi cilde temas eden kimyasal etkenlerin ve
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toksik maddelerin sistemik emilimini biiyiik 6l¢iide engeller. Bu tabakanin hidrasyonu
derinin koruma fonksiyonu i¢in gereklidir. Yenidoganlarda yetigkinlere gore deri daha
kuru ve nemi tutma kapasitesi daha az ve daha ince oldugu i¢in 6zellikle prematiireler

enfeksiyonlara ve toksinlere kars1 daha duyarhdir (13, 32).

Sivi-elektrolit dengesinin saglanmasinda mekanik bir bariyer gorevi yapan
stratum korneumun ince olmasi yenidoganlarda deri yoluyla ¢ok daha fazla su ve 1s1
kaybina neden olur. Deri yoluyla su kaybinda sadece cildin 6zelliklerinin degil, ortam
havasinin nemi ve 1sis1, bebegin aktivitesi ve viicut 1sisim1 kapsayan bazi
parametrelerin de etkili oldugu bilinmelidir. Bu nedenle bebekler gereginden fazla
giydirilmemeli, bulunduklari ortam 1sis1 giyinik olduklarinda 22-24 dereceyi
gecmemelidir (13, 32).

Dogumda viicut yag, lanugo ve amniondan ddkiilen hiicrelerden olusan verniks
kazeoza ile kaplidir. Verniks, intrauterin 17-20. haftalarda olugmaya baslar, fetusu
amniotik sivinin maserasyon etkisinden korur ve uterusta biriken maddelerden
kaynaklanan irritasyonu onler (13, 32, 49). Antioksidan ve su gecirmezlik ozellikleri
de olan fizyolojik bir bariyerdir. Yagh ve beyazimsi bir tabaka olarak tiim viicudu
ortebilir veya sadece kivrim bolgelerinde var olabilir. Mikroplara kars1 bir koruma
sagladigr ve yara iyilesmesini hizlandirdigi bilindiginden, tamamen temizlemeye
calisilmamalidir. Dogumu izleyen saatlerde kendiliginden kurur ve kaybolur (13,

49).

Preterm bebeklerin derileri olgunlasmamais ve inceltici 6zellikleri ile korunmasi
zordur. Bu nedenle, erken dogan bebeklerin derileri kolayca kurur ve katlanabilirligi
arttirir. Prematiire bebeklerde seffaf ve jelatin olarak goriiliir. Pretermde su ve sodyum
dengesizligi nedeniyle olusan 6dem ciltte kan dolasimini onler ve basincin maruz
kaldig1 yerlerin bozulmasina neden olur. Preterm bebeklerde stratum korneumdaki
katmanlarin sayis1 daha az oldugundan, cilt travma ve toksisiteye daha kolay maruz
kalir, ciltte 1s1 ve sivi kaybi daha fazladir. Stratum korneumun tamamen
olgunlagsmamis ve verniksinin koruyucu etkisinin az olmasi nedeniyle erken dogan

bebeklerin cildi enfeksiyona kars1 oldukga hassastir (14, 65).
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Cok ince ve gegirgen cilde sahip bebeklerde koruyucu amagli kullanilan
merhemler, emme riski nedeniyle gerekli olmadik¢a kullanilmamalidir. Cildin
kurumasi ciddi cilt hasarlarina, sivi dengesinin bozulmasina, 1s1 dengesizligine ve
kalori kaybina neden olabilir. Cildin kizarikligi, erozyon veya kiiciik bir piistiil, ciltte
bir enfeksiyonun erken bir gostergesi olabilir. Bu nedenle, ciltte kurulugun erken
teshisi ve zamaninda gerekli 6nlemlerin alinmasi ¢ok dnemlidir. Yenidogan bebeklerin
cilt biitiinliigliniin gilinliik degerlendirmesinin yapilmasi, koruyucu 6nlemlerin bu

dogrultuda hizlica alinmasi 6nemlidir (46).
45.1 Epidermis

Cilt vasitasiyla gergeklesen su kaybini ve zehirli madde emilimini engelleyen,
fiziksel, kimyasal etkenlere ve enfeksiyonlara karsi direng¢ gosteren, cildin bariyer
tabakasi epidermis olarak adlandirilmaktadir (51). Derinin koruyucu fonksiyonlarinin
epidermis tarafindan sorunsuz bir bigimde yerine getirilmesi, yenidoganin gestasyonel
yasi ile baglantili olan iki faktore baglidir. Bunlar; epidermal kalinlik ve epidermisin
lipit icerigidir. Ciltte bariyer olusumu gestasyonel 20-24 haftalar arasinda baglayarak
epidermal hiicre katmanlar1 gestasyon yasi arttik¢a kalinlasma egilimi gosterir. Term
(gestasyonel 37- 42 haftalik) bebeklerde epidermal kalinlik yaklasik olarak yetiskin
bireylerin epidermal kalinliklartyla ayni diizeydedir. Gestasyonel 34 haftadan kiiclik
preterm bebeklerde ise epidermis ve stratum korneum anatomik olarak da yetersiz
Ozellige sahiptir. Bebegin derideki degisiklikleri ilk aydan bir yila kadar yap1 ve
fonksiyonlarinda gériilmeye devam eder. Prematiire, term yenidogan ve eriskin cildin

yapisal 6zellikleri bakimindan farklilik gostermektedir (14, 51).
45.2 Transepidermal Su Kayb1 (TESK)

Epidermisin bariyer islevinin en giivenilir gostergelerinden biri transepidermal
su kaybi olup, belirli bir siire igerisinde, belirli cilt alanindan kaybedilen su miktarini
ifade etmektedir. Transepidermal su kaybi, ortamda bulunan bagil nem oram ile

gestasyonel ve postnatal yasin artmasina bagli olarak azalma egilimindedir (51).
4.5.3 Stratum Korneum Hidrasyonu

Yenidogan bebeklerin cilt yapilar1 biiylik bebeklere kiyasla nispeten kuru bir
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yapiya sahiptir ve cilt yiizeyi piiriizlii olabilir. Saglikli bebeklerde, stratum korneum
hidrasyonu, dogum sonras1 yastaki artisla dogru orantili olarak artar. Cilt yiizeyi
piiriizsiiz hale gelir. Yenidoganin cilt yapist kismen hidrofobik oldugundan, epidermal
su emilimi sinirhidir. Béylece, amniyotik sivinin cilt yiizeyinden buharlasmasindan

kaynaklanan 1s1 kayb1 en aza indirilir (46).
4.5.4 Cilt Yiizeyi pH Degeri

Yenidoganda deri pH’1 6.4 civarindadir. Dogumdan hemen sonra
yenidoganlarin cilt yiizeyleri notr veya alkalin bir pH'a sahiptir (pH: 6.2-7.5). Erken
dogmus bebeklerde, cildin pH degeri dogumdan sonraki ilk haftada hizli bir sekilde
diisme egilimindedir ve daha sonra ii¢ hafta boyunca yavas bir hizlanma ile olur. Ilk
ayin sonunda erigkin ve bliyiik ¢cocuklarda gézlenen seviyeye ¢ok yakin olan asidik
yizey pH degeri (pH: 5.0-5.5) elde edilir (65). Bu pH da cilt patojen
mikroorganizmalarin ¢ogalmasina elverisli degildir. Banyo ve diger cilt bakimi
uygulamar1 pH 1 degistirir. Alkali bir sabunla yapilan banyodan sonra deri pH’ sinin

normale donmesi yaklasik 1 saat siirebilir (32).
455 Mekanik bariyer fonksiyonu

Yag bezleri yenidogan bebeklerde anneden gegcen hormonlar nedeniyle aktiftir
ve dogumdan birkag saat sonra yogun bir yag salimi goriiliir. Yag salinimi dogumdan
sonraki ilk haftanin sonunda maksimum seviyesine ulasabilir ve milia tarzinda
gortinebilir. Ciltteki lipit tabakasi cildin nem igerigini etkiler. Prematiire bebekler;
hava yolu, intravendz kateter, kimyasal etkiye sahip antiseptikler ve cilde zarar

verecek termal 1stya karst korunmalidir (42).
4.5.6 Verniks Kazeoza

Verniks kazeoza intrauterin 5. ayda olusmaya bagslar ve gebeligin son
trimesterinde, fetusu bir film tabakasi gibi sararak amniotik sivinin maserasyon
etkisinden, uterusta biriken maddelerden kaynaklanan irritasyondan, sivi ve elektrolit
kayiplarindan korur (53). Verniks sadece insanlarda bulunan, uterusta kimyasal ve
mekanik bir bariyer olusturan ve dogumdan sonra ekstrauterin ortama uyum saglamayi

kolaylastiran koruyucu bir deri zardir. Dogumda, yenidoganin cilt yiizeyi verniks
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kazeoza ile kaphdir. Verniks kazeoza igerigi, protein (% 10), yag (% 10) ve sudan (%
80) olusur. Verniks kazeoza nemlendirme, 1s1 diizenleme ve mikrobiyal koruma
etkilerine sahiptir. Verniks esas olarak sudan (% 80), lipidlerden ve proteinlerden
olusur. Yiizey dagilimi gebelik yasi, dogum sekli, dogum agirligi, ik, cinsiyet ve

mekonyum varligina baghdir (39).

Verniks, stratum korneum ve sebase bir lipit matrisi igerir. Stratum korneumun
% 12 - 30’ u su iken verniks’ in % 80’ i su ve %10’u lipidlerden olusur. Yiiksek sivi
igcerigi nedeniyle cildi nemli tutar. Sterol esterleri, seramid, kolesterol, trigliseritler ve
fosfolipitler cilde yapisir ve bariyer gorevi goriir. Seramid ve kolesterol, stratum
korneumun gelisimini saglarken, trigliserit, sterol esteri ve fosfolipid sebumun
igerigini olusturur (51). Verniksin protein igerigi yag icerigi kadar belirgin olmamakla
birlikte antimikrobial etkisini olusturan lizozim, laktoferrin, insan nétrofil peptit 1-3,
sekretuvar I0kosit proteaz inhibitorQ, sistatin A’ dan zengindir. Verniks’in iginde
surfaktan tipinde proteinler de saptanmistir. Toplayict ylizey aktif madde A ve D,
bakteri, viriis ve mantarlarin baglandig1 karbonhidrat yapisinda baglanma bdlgeleri
igerir. Son yillarda verniksin tokoferol ve melanin nedeniyle antioksidan islevi oldugu

distiniilmektedir. (23, 51, 65).

Verniks sadece fiziksel bir engel degildir. Verniks icerigindeki antimikrobiyal
peptitler, epidermis gibi bakterilere karsi viicudun savunma mekanizmasinda
dogrudan bir rol oynar. Moraille ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, Verniks
terimi yenidoganin cilt ylizeyinden toplanmis ve karbon ile kontamine olmus yetiskin
cildine uygulanmis ve dijital translatiirasyon yontemi ile degerlendirilmistir. Arastirma
sonucunda verniksinin temizleme etkisinin standart ticari cilt bakim tiriinlerinden daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (57). Verniks kazeosa dogal topikal iyilestirici, ¢cok
islevli, cilt temizleyici, nemlendirici, enfeksiyonlar1 Onleyen, termoregiilasyon,
antioksidan ve 1slak ve kuru ortamda etkili olan dogal, biyolojik, su ge¢irmez bir
tabakadir. Preterm ve termlerde geciken bariyer olgunlagsmasini giivenli sekilde
korumak icin, verniksin vicuttan temizlenmemesi, verniksin epidermal bariyer
tedavisi olarak kabul edilmesi énemlidir (52). DSO, dogumhanede ilk kurulamadan
sonra verniksin bozulmadan kalmasini, yenidoganin nazikge silinmesi ve verniks

katmaninin yerinde kalmasi gerektigini bildirmektedir (26).
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4.6  Yenidoganlarda Cilt Sorunlar

Cildin kendi islevlerini saglamak ve cildi enfeksiyonlara kars1 korumada
biitiinliiglinii saglamak 6nemlidir. Cilt biitiinliigi, cilde zarar vermeyen normal bir cilt
yapisini ifade eder. Cilt biitiinliigiini etkileyen i¢ faktorler; genetik, yas, periferik
vaskiiler hastaliklar, yetersiz beslenme, dis faktorler; medikal cihazlarin aktivite,

basing, siirtiinme, hareketsizlik ve uzun vadeli basinglari olarak listelenebilir (57).
4.6.1 Stratum Korneumun Yetersiz Gelisimi

Yetigkinlerde ve bebeklerde 10-20 stratum korneum tabakasi vardir. Bu
katmanlar, buharlagsma nedeniyle 1s1 kayb1 ve TESK incelemesi saglar. Prematiire
bebekler cok daha az sayida stratum korneum tabakasi nedeniyle asirt buharlagma
nedeniyle asir1 1s1 ve sivi kayiplarina neden olur. Bu, ince bariyerden gecen
mikroorganizmalarin istilasina kars1t duyarli hale getirir. Prematiire ve gebelik
haftasinin, stratum korneum olgunlasmasi ve cilt yogunlugunun 130 yogun bakim
hastasinda Vingler ve meslektaslari tarafindan degerlendirilmesi lizerine yapilan bir
calismada. Prematiire bebeklerde daha az perineal tahris ve daha diisiik etkinlik
saptanmistir. TPN kullanicilarinda eritem bulgular1 daha diistik bulunmustur (44, 51,

53).
4.6.2 Epiderma ile Derma Arasindaki Tutunmanin Azalmasi

Dermis ve epidermis arasinda iki tabakay1 birbirine baglayan fibriller vardir. Bu
fibriller daha biiyiik araliklarla bulunur ve prematiire bebeklerde daha az bulunur.
Hamilelik siiresi arttik¢a, bu fibriller daha da guclenir. Prematiire bebeklerde cilt,
cildin st iki kati arasindaki az miktarda yapisma nedeniyle cilde yapisan
yapistiricilarin - ¢ikarilmast  sirasinda  yaralanir. (57). Atrofik deri lezyonlar
goriilmiistiir. Goujon ve ark., yaptiklart bir g¢alismada diisiik dogum agirlikli
bebeklerde elektrot kullanimina bagli anotoderma gelistigini  bildirmislerdir.

Anetoderma, dermal incelme sonucunda olusan ciltteki atrofik lekelerdir (60).
4.6.3 Dermal Stabilite Eksikligi

Gebeligin son ii¢ ayinda kollajen yapimi fetusun dermasinda birikmektedir.
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Miadinda dogan yenidoganlarin dermasinin kalinligi yetiskin dermasinin %60°1
oraninda bulunmustur. Prematiire bebegin dermasi ise bu verilere gore ¢ok daha ince
bulunmustur. Bu immatiirite, yenidoganlarin 6demli hale gelmesini ¢ok kolay hale

getirerek cildi yaralanmalar konusunda daha savunmasiz birakirlar (65).
4.6.4 Deri pH’1na Bagh Sorunlar

Zamaninda dogan yenidoganlarin cilt yiizeyleri baziktir. Ik dért giinde, cilt pH"
5,0'n altina diiser ve asi bir dik yiizey olusturur. Asitli cilt yiizeyi, patojenik
mikroorganizmalara ve mantarlara karst koruma saglayan kimyasal ve biyolojik
islemlerin bir sonucudur. Cildin pH's1 baz hale gelirse, mikroorganizmalarin cilde
kolajenlesmesinde degisiklikler stratum korneumun bariyer fonksiyonunda bir
azalmanin yami sira olusabilir. Bebek bakiminda ve topikal tedavilerde kullanilan

irlinler cilt asitliliginin degismesine neden olabilir (57).
4.7  Yenidoganda Cilt Biitiinliigiiniin Degerlendirilmesi

Sivi ortamdan kuru hava ortamima gecen yenidoZanin cilt biitiinliigiiniin
degerlendirilmesi ve korunmasi ¢ok 6nemlidir. Yenidoganin cilt kalinligi eriskinden
daha ince, zayif ve epidermis yiizeyi verniks ile kaplidir. Yenidoganda stratum
korneumdaki hiicre sayis1 erigkinlerden daha azdir. Cilt 6zellikleri, 6zellikle de yagda
¢ozlnen maddeler yetiskinlere gore daha yiiksektir, dordiincii glinde cilt pH'lar1 aside
dontisebilmektedir (39, 46).

Ilk aym sonunda cilt yiizeyinde pH degeri (5.0-5.5) yetiskin ve biiyiik
cocuklarda seviyeye ¢ok yakindir. Bu nedenle, etkili ter bezi fonksiyonu ve yenidogan
enfeksiyonlarna direng yetersiz, alerjene duyarlilik yetiskinlerden daha az, 1518a
duyarlilik daha fazladir. Cilt pH degeri asitlige dogru kaydikga, stratum korneum
olusumunda yer alan enzimlerin etkisiyle cildin biitiinliigline katkida bulunur.
Yenidogan cildi normal insan cildinden farkli olup cilt biitiinliigiiniin
degerlendirilmesinde g6z Oniinde bulundurulmahdir (52,56). AWHONN’a gore;
yenidoganin cilt biitiinliigli, yenidogan hemsiresi tarafindan giinlik olarak
degerlendirilmeli, bulgular1 yenidogan izlem formuna kaydedilmeli, bir anormallik

tespit edildiginde diger ekip iiyeleri bilgilendirilmeli ve yenidoganin

23



bireysellestirilmis bakiminda, yenidogana ozel uygulamalarin hayata ge¢mesi

saglanmalidir (51, 52, 58).
4.8  Yenidoganin Cilt Bakim

Yenidogan deri bakimi i¢in iki 6nemli formiil krem ve merhemlerdir. Bunun
disinda deriyi nemlendirmek i¢in hidrokarbon (vazelin ve parafin), yag asidi igeren
setil, stearil alkol, lanolin, yaglar (mineral, bitkisel yaglar) kullanilabilir (69).
Yenidoganda antiseptik olarak en sik isopropol alkol, providone- iyot, benzil benzoat
ve salisilik asit kullanilmaktadir. Ancak bu antiseptikleri kullanirken hem cildi tahris
edici etkileri, hemde cilt florasini1 bozucu etkilerine karsi dikkatli olunmalidir (57, 65).

(Tablo 4.8.1° de kimyasal maddeler ve toksisiteleri gosterilmistir).

Tablo: 4.8.1 Yenidogan Cildine Temas Ettiginde Toksik Etki Olusturan Bazi
Maddeler Ve Etkileri (55, 57, 65).

Bilesik adi Kullanim Toksikasyon Belirtileri
Anilin Kumas Boyasi Methemoglobinemi
Pentaklorfenol Dezenfektan Tasikardi, hepatomegali

Heksaklorofenol

Topikal Antiseptik

Ensefalopati

Resorsinol Topikal Antiseptik Methemoglobinemi
Borik Asit Bebek Pudrasi Kusma, diare

Lindan Gale Ilaci Noropati

Salisilik Asit Keratolitik Metabolik Asidoz
Tsopropil Alkol Topikal Antiseptik Hemorojik deri nekrozu

Silver Sulfadiazin

Topikal Antiseptik

Kernikterus

Ure

Keratolitik

Citte irritasyon

Povidon-Iodin

Topikal Antiseptik

Hipotroidi

Neomisin

Topikal Antibiyotik

Noral iletiyi engelleme

Kortikosteroid

Topikal Antiinflamatuar

Deride atrofi

Benzokain Mukozal Anestezik Methemoglobinemi
Prilokain Epidermal Anestezik Methemoglobinemi
Metilen Mavisi [saretleyici Methemoglobinemi
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Yenidogan cildi hassas ve ayrmtilidir. Epidermal bariyer tam olarak
gelismemistir. Mikroorganizmalara karst daha hassastir. Tahris edici maddelere
reaksiyona girmeye ve nem tutma 6zelligini hafifletmeye meyillidir. Yeni doganlar
icin kullanilan bakim {iriinlerindeki sabunlar ve temizleyiciler epidermal bariyeri
bozar. Cildin asit mantosunu daha kuru ve hasara karsi daha hassas hale getirir.
Epidermal bariyer olgun olmadigi i¢in, yenidoganlarda cilt bakiminin uygun ve yasa

uyarlanmis olmasi ¢ok dnemlidir (53, 69).
49  Yenidogan Banyosu

Banyo, miadinda yeni doganin kan ve verniksten temizlenmesinin ideal
yoludur. Bebek ve anne arasindaki iletisim agisindan da son derece Onemlidir.
Yenidoganin ilk banyosunun ne zaman yapilmasi gerektigi konusu kiiltiirlere gore
farklilik gostermekle birlikte, ilk banyo bebegin vucut 1s1s1 ve hemodinamisi stabil hale
geldiginde yapilmalidir (57, 66). DSO, dogum sonras1 banyonun miimkiin oldugunca
ertelenmesini ve yenidoganin dogumdan sonraki ilk 24 saat boyunca yikanmamasini

onermektedir (26).

Saglik Bakanligi yenidoganin dogumdan sonra ilk banyosunun vital bulgulari
birkag saat streyle stabil oluncaya kadar ertelenmesini, evdeki ilk banyonun gobek
kordonu kuruyup diistiikten bir giin sonra yapilmasini, annede hepatit B, hepatit C veya
HIV enfeksiyonu oldugu bilinen bebekler de dogumdan sonra anne yanina verilmeden
yikanmasin1  6nermektedir. Prematiire, dogum agirhg 2500 gr altinda olan
yenidoganin annede enfeksiyon bilinse dahi yilkanmamasini, kuvoz i¢inde 1lik su ve
pamukla silinerek kurulanmasini belirtmektedir (13). TND, ilk banyonun dogum
sonrasi 24 saatten dnce yapilmamasini, prematiirelerin daha ge¢ yikanmasini, Hepatit
B, Hepatit C ve HIV pozitif anneden dogan bebeklerin ise dogum sonrast hemen su ve

sabunla yikanmasinin uygun olacagin1 6nermektedir. (40).

Yenidogan cilt bakim1 ve banyo uygulamasinin amaci; cildin biitiinligiini
korumak, enfeksiyonlar1 6nlemek, stratum korneum bariyeri ve cildin saglikli gelisimi,
cildin nem ve fonksiyonunun siirekliligini saglamaktir. Banyo, yenidogani kan ve
kirden temizlemenin ideal yoludur. Bebek ile anne arasindaki iletisim i¢in de son

derece onemlidir. Bununla birlikte, cilt hijyeni uygulamalar1 konusunda hala bir fikir
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birligi yoktur. Bebegin ilk banyosu, viicut 1sis1 dengelendiginde ve bebek
hemodinamik olarak stabil hale geldiginde gobek kordonu diigmeden de yapilabilir
(68).

Banyo yapmak yenidoganlarda en sik karsilasilan sorunlardan biri olan
hipotermiye neden olabilir. Banyodan sonra bebege kanguru bakimi ile yenidoganin
aksiller viicut sicakliginin dogumdan sonra 36.5-36,8 derece arasinda ve dogumdan
sonra 4-6 saate kadar sabit kalmasi onerilir. Ilk banyo uygulamasinin hemsireler
tarafindan ve aile uygulamalarinin viicut 1s1s1 ile etkilerini karsilastiran bir ¢aligmada,
ailelerin yikadiklar1 bebeklerin viicut sicakliklarinin anlamli derecede diisiik oldugu
bildirilmistir (68, 70). Yenidogan banyosunda, gobek bdlgesini kuru tutmak i¢in 6zen
gosterilmeli ve banyodan sonra gobek bdlgesi kurutulmali ve korunmalidir (57).
Gobek kordonu 1slandiginda ayrilmasi gecikir ve enfeksiyon riski artar. Bu nedenle
banyo uygulamasi hastanelerde bir bakim protokoliine doniistiiriilerek, yenidoganin
enfeksiyonlara ve banyo ile hipotermiye girmesi engellenmelidir. Ozellikle dogumdan
sonraki ilk 6 saatte, yenidogan 1s1 kayb1 nedeniyle hipotermiye girebileceginden banyo
yapilmamalidir (65). Bryanton ve ark. yaptigi bir ¢alismada miyadinda dogmus
yenidoganlarda, dogumdan hemen sonra banyo yaptirilmasi incelenmis ve sonug
olarak gecis doneminde 1s1 ve kardiyo respiratuar dengeyi tehlikeye atabilecegi, ortam
denetimi saglanmasi sonucu yapilan banyonun yenidoganin 1s1 dengesini tehlikeye

atmadig1 tespit edilmistir (64).

Saglik personeli i¢in zararl oldugu diisiiniilen potansiyel patojenler hepatit B
ve HIV'dir. Bu nedenle kan ve kan diriinleri dogumdan sonra temizlenmelidir.
Dogumdan hemen sonra yapilan banyonun hipotermiye, asirt huzursuzluga, artan
oksijen tiiketimine, solunum sikintisina ve hayati belirtilerdeki diizensizliklere yol
acabilecegi unutulmamalidir. Asir1 verniks ciltten alinabilir, ancak tamamen
temizlemeye calismak gereksizdir. Cildin bariyer fonksiyonlarindaki istenmeyen

degisiklikler nedeniyle, banyo sirasinda tahrise ve travmaya neden olabilir (62).

Trotter, dogumdan hemen sonra gerekli olan yenidoganin cilt bakiminin
amacini, dogal lipid bariyeri korumak, normal bakteriyel kolonizasyonun olusmasini,
bozulmamis asit manto gelisimini ve gobek kordonunun normal olark ayrilmasini

saglamak olarak tanimlamistir. Sentetik deterjanlarin kullanimi bu vital siireci bozar,
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bu nedenle dogumdan hemen sonra yalnizca su ile banyo yapilmasi onerilmektedir.
Sadece su ile banyo uygulamasi, dogumdan sonra en az 1 ay kadar devam ettirilmeli,
kademeli olarak sabun veya diger iiriinler eklenebilir (57). Ozellikle prematiirelerde
ve cilt sorunu olan matiir yenidoganlarda sadece steril 1l1ik su kullanilmalidir. Asir kirli
viicut bolgeleri i¢in sabun kullanilmak gerekiyorsa nétral pH’ 11 parfiim, koruyucu gibi

katki maddesi igcermeyen sabunlar kullanilmalidir (58).

Yenidogan derinin epidermis tabakasinda su orani yiiksektir. Ayrica hiicresel
gecise cevap olarak kalinlagmaya baglar. Artan su oram1 daha hassas ve siirtlinmeye
daha yatkin hale gelir. Bu nedenle yenidoganin banyo siiresi 5 dakikay1 gegmemelidir.
Aksamlar1 yikamak banyonun sakinlestirici etkisiyle uykuyu kolaylastirabilir (39, 62).
Banyo sikliginin preterm bebekler iizerindeki etkisinin cilt florasi agisindan
degerlendirildigi bir ¢calismada, her 2 veya 4 giinde bir banyo yapan bebekler arasinda
kolonizasyon artis1 ile ciltte enfeksiyon gelisimi agisindan bir fark olmadigt
bildirilmistir. Banyo sikligin1 azaltmak, bebegi soguk stresinden korumak ve
fizyolojik-motor ve davranigsal problemlerin gelismesini 6nlemede yararlidir. Banyo
sikliginin azaltilmasmin bir bagka yarari, transepidermal sivi kaybini ve bebegin

vucudundaki nem kaybini 6nlemeye yardimci olmasidir (61).

Banyodan sonra, koruyucu fonksiyonlarin bozulmamasii ve hidrasyonun
saglanmasini saglamak i¢in cilt iyice nemlendirilmelidir. Hidrofilik 6zelliklere sahip
nemlendiriciler kullanilmalidir. Cilt olgunlagsmasinin tamamlanmadigi ilk 2 haftada
kullanilan iiriinler boya, parfiim veya baska katki maddeleri igermemelidir. Losyonlar
ve kremler merhemlerden daha az nemlendirici etkiye sahiptir. Bu nedenle prematire
bebeklerde cilt bakimi, iirlinlerin merhem sekli tercih edilmelidir. Nemlendirme 6
saatte tekrar edilmelidir. Vazelin ile nemlendirme banyodan sonra siklikla kullanilir

(66).

[lk banyodan sonra giinliik bebek temizligi igin 10-14 giin sabun
kullanilmamalidir. Bebeklerin cildi 2 hafta sonra daha olgun olacagindan, alkali sabun

haftada 2-3 kez kullanilabilir. Son asamada, bebegin bol su ile durulanmasina 6zen

gosterilmelidir (42, 61, 63).
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Yapilan literatiir taramasinda yenidogan banyosunda uyulmasi gereken hususlar;
e El yikama politikas1 uygulanmali,

e Yenidoganin ilk banyosunda anne ve hastanede ise ebe-hemsireler bulasici

hastaliklara kars1 eldiven giymeli,

e Ilk banyo en az 6 saat miimkiinse 24-48 saat sonrasina ertelenmeli,

o Banyoda kullanilan malzemeler her kullanimdan 6nce ve sonra dezenfekte
edilmeli,
. Yenidoganin 1s1 kaybini 6nlemek i¢in banyo suyunun 37 ile 40 derece

arasinda, oda sicakliginin 22-27 derece arasinda olmali,

. Suyun 1sisin1 6lgmek i¢in termometre kullanilmali, yoksa el bileginin 6n

yiizii ile kontrol saglanmalidir. Oda sicakligi termometre ile kontrol edilmeli,

. Kuru ve 1sitilmis, yumusak havlu kullanilmali,
o Banyoda temiz i¢ilebilir musluk suyu kullanilabilir
o Prematiire bebeklerde steril su kullanilmali, prematiire ve diisitk dogum

agirlikli bebeklerde banyo gobek diisene kadar ertelenmeli,

e Yenidogan stabil hale geldiginde, banyosu yatagin yaninda veya bebek bakim

tinitesinde yapilabilir.

e Banyo zamani kisa tutulmali 5 dakikayr agmamali, uzun siireli banyo cildin

nemini azaltir ve siirtiinme esigini arttirir.

e Verniks ¢ikartilmaya ¢alisiilmamali, cilt ovulmamali,

e Yenidogan banyosunda miimkiin oldugunca ilk 1 aya kadar temizleme {irtinleri

tercih edilmemeli,

e Yenidogan 1lik bir odada yikanmali, iyice bastan ayaga kurutulmali, ardindan
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ilik kuru bir havluya sarilip annenin yanina yerlestirilmeli,

Bez bolgesi kuru kalmali, yenidogan cildinin goriinlimiinii iyilestirmek i¢in

merhem / losyon kullanmaktan kag¢inilmalidir (6, 13, 60, 61, 62, 65, 87).
4.9.1 Silme Banyo

Temiz havlu ile yiiz burundan yanaklara dogru silinir. Kulaklarin ici ve
cevresi silinir. GOz-burun temizliginde pamuk, ylinli ve siinger pargalar
kullanilmamalidir. Bebegin sarildigi havlu agilmadan bas; sicakligr énceden kontrol
edilmis suyla islatilir, 6nden arkaya dogru masaj yaparak durulanir. Is1 kaybini
Onlemek icin saglar iyice kurulanmalidir. Bebek omuzlarinin altindan tutularak
kaldirilir, bag geriye diisiiriilerek boyun kivrimlari silinir. Viicuda sarilan havlu agilir,
ik temiz suyla 1slatilan havlu bezle viicut silinir. En son bez bdlgesi 6nden arkaya
dogru silinerek temizlenir (13, 32). Yapilan literatiir incelemesinde silme banyoda

uyulmasi gereken bazi temel ilkeler asagida verilmistir;

e Yenidogana tam banyo verilemedigi durumlarda (kateter, insizyon ve dren

varlig1, solunum gii¢liigii vb.) silme banyo verilmelidir.

e Silme banyo yenidoganin stabil oldugu durumlarda miimkiinse her giin

yapilmalidir. Tam banyo 2-3 giinde bir yapilabilir.

e Yenidogana banyo yaptirilacagl zaman ortam 22-27 derece arasinda olmali,

hava sirkilasyonu engellenmelidir.

e Suyun sicakligi 37-40 derece arasinda olmalidir. Termometre yoksa suyun

sicakligi elbilegi on yliziine sudan damlatilarak kontrol edilmelidir.
e Banyo beslenmeden 6nce yapilmali, 5 dakikadan fazla uzatilmamalidir.
e Uygulama bastan ayaga, temizden kirli alana dogru yapilmalidir.
e Damar yolu varsa 1slanmamasi i¢in korunmalidir.

e 32 gestasyon haftast ve 1000 gr altinda olan yenidoganlara steril distile su

benmari usulii ile 1sitilarak silme banyo yaptirilmalidir.
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e Banyo sirasinda sampuan kullanilicak ise, igerigi SLS (Sodyum Loril Siilfat) /
SLES (Sodyum Loril Eter Siilfat) igermeyen yenidogana 6zel renksiz; kokusuz
olmalidir. Sampuanin pH"'1 gézyaslarina yakin olmali ve bebegin gozlerini

tahrig etmemelidir.

e Banyo sonrasi ciltte kuruluk varsa nemlendirici kullanilmali, yagli merhemler,

bakteri iiremesini artiracagindan kullanilmamalidir.

e Islem oncesi, swrast ve sonrasinda yenidogan giivenlik Onlemleri

uygulanmalidir.

e Islem 6ncesi, siras1 ve sonrasinda termoregiilasyona dikkat edilmelidir (13, 16,

17, 57, 58, 68).
Islem Sonrast:

e Yenidogana uygun pozisyon (sag / sol yan, yiiziistii, sirtiistii veya hastaya

0zgu) verilir.
e Atik malzemeler hastane atiklar1 uygun olarak atilir.
e Eller el yikama talimatina gore yikanir.
e TUm bulgu ve gozlemler gozlem formuna kaydedilir.
e Elde edilen veriler ekip tiyeleri ile paylasilir (58, 68).
4.9.2 Kuvet Banyo

Kiivet banyosu i¢in oda mutlaka dnceden 1sitilmis olmalidir. Ozel bebek
banyo kiivetinin veya bebege 6zel uygun boyutta plastik legenin altina havlu veya
koplik yastik yerlestirilir. Kiivete 7-8 cm 1lik su konur. Banyo suyunun viicut 1sisinda
(36.5-37°C) olmasi gerekir. Bebek banyoya yerlestirilmeden Once, suyun isisi
termometre ile Olgerek veya el bilegi i¢ yiizline dokiilerek dikkatli bir sekilde kontrol
edilmeli, bebekte yanik olusmasi 6nlenmelidir. Bebek yerlestirilirken bir kol baginin
altindan gegirilir, koltuk altindan sikica kavranir, diger elle iki bacaginin altindan

tutulur. Bebegin viicudunun alt kismi, sonra tiim viicudu suya sokulur. Banyo sirasinda
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once govde en son bas yikanir. Bebegin viicudu yukaridan asagiya dogru bir bez
yardimiyla ovalanmadan yikanir. Bebegin uyum saglamasina yardim edilmeli,
emniyetli ve yumusak bir sekilde tutulmali, sakin bir ses tonuyla konusulmalidir.
Kurulama havlusu 1sitilir, yumusak hareketlerle bogum aralari, koltuk alt1, kasiklari,
ayak parmaklar iyice kurulanir. Yenidogan banyo sonrasi kurulanarak basina bere

takilir ve kiyafetleri giydirilir (13, 32, 67, 68, 69).
4.10 Cilt Temizleyicileri ve Nemlendiricilerin Kullanimi

Yenidoganin cilt bakiminda kullanilan cilt temizleyicileri ve nemlendiricileri;
PH seviyesinin notr (5,5-7), boya, kimyasal madde, parfim ve koruyucu madde
icermemesi ve zararsiz, vazelin bazli ve suda ¢oziiniir yumusak oldugu kanitlanmas,

yeni doganlar i¢in uygun olmasina dikkat edilmelidir (45, 51).

Nemlendirici ve yumusatici triinler cildin tedavisinde, cildin glnlik
bakiminda ve bazi cilt hastaliklarinin tedavisinde kullanilir. Yenidogan cildini
nemlendirmenin asil amaci, epidermal su bariyerinin yeniden yapilandirilmasidir. Bu
amacla, SC olarak bilinen cildin {ist katmaninin hidrasyonu desteklenir. Yenidogan
bebeklerde nemlendirici kullanimmin SC'nin biitiinliiglinii korudugu ve bariyer
fonksiyonlarmi gelistirdigi bilinmektedir. SC katmaninin yeterli hidrasyonunu
saglamak, cildin dig gorliinimiinii dogrudan etkiler. Ayn1 zamanda nemlendiriciler,
epidermis lipid metabolizmasini destekleyerek cildin lipit dengesinin korunmasina
yardime1 olabilir. Kuru veya hasar gormiis cildin nemlendirilmesi, stratum korneum
tabakasindaki hiicre i¢i lipidleri diizenleyerek cildin su tutma kapasitesini arttirir.
Nemlendirici drtnler temel olarak; humektan, okluziv ve emolyen etkilerin

kombinasyonu ile etki gosterirler (53, 56, 67).
4.10.1 Humektanlar

Aktif hidrasyon mekanizmasi ile suyu dermis katmanindan SC katmanina
ceker ve orada kalmasina yardimei olur. Optimum rehidrasyonun etkili olabilmesi i¢in
tirlin formiiliinde okluzal ve nemlendiricilerin birlikte kullanilmasi 6nerilir. Gliserin,

bu konuda etkili bir Grinddr (37).
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4.10.2 Okluziv Ajanlar

Genellikle yagli maddelerdir ve cilt lizerinde yagl bir tabaka olusturarak
ciltteki s1v1 kaybii énlemede etkilidirler. Ornegin, petrol jolesi ¢ok etkili bir tikayici
nemlendiricidir. (TESK), yalnizca okliizal igeren bir nemlendirici ile %40 oraninda

azaltilabilir. (53).
4.10.3 Emolyenler

Tedavi edici ve koruyucu etkileri nedeniyle dermotolojide topikal tedavide
onemli bir rol oynamaktadir. Hidrojel yumusaticilar, suda yag yumusaticilar ve amfitik
yumusaticilar olarak siniflandirilmaktadir. Yumusaticilar, formiilde suyun serbest
birakilmasiyla dogrudan hidrasyonun etkisini olusturur ve igerige eklenen okluzal ve
nemlendiricilerle verimliligi arttirir (37). Sicak ve nemli havalarda nemi emmek ve cilt
kivrimlarinda yapismayr onlemek i¢in faydali olmalarina ragmen, yenidogan
doneminde kaginilmalidir. Asirt kullanim ayni zamanda ter kanali gdzeneklerinin

tikanmasina ve miliaria olusumuna yol acabilir Kazara solunmasi baska bir potansiyel

tehlikedir (60).

Dogum, bebek i¢in dnemli bir ¢evresel degisimdir. Sicaktan siviya, giivenli
ortamdan kuru, ytliksek oksijenli dis diinyaya gecer. Tiim sistemler gibi cilt islevleri de
bu yeni ortama uyum saglamak i¢in g¢alisir. Bu nedenle; (TESK), deri alti doku
hidrasyonu ve cilt pH gibi farkli fizyolojik parametrelerin izlenmesi, cildin postnatal
adaptasyonunu anlamak i¢in 6nemlidir (37). Saglikli term bebeklerde nemlendirici
kullanim1 gerekli degildir, ancak cilt biitiinliigliniin onarim1 ve catlamis veya kuru
ciltte bariyer fonksiyonlarmin gelisimi i¢in Onerilmektedir. Yenidoganlarda
nemlendirici kullanmanin temel nedeni; bir tabaka olusturarak, deri alt1 dokudan sivi
kaybini1 6nleme ve deri alti dokuya ilave nem saglayarak hidrasyon saglamaktadir (37,

53).

Yenidogan cildinin nemlenmesi i¢in etkili, ucuz ve giivenli olmasindan dolay1
vazelin Onerilmektedir. Zeytinyagr ve Hindistan cevizi yagi da yenidogan cildini
nemlendirmek i¢in kullanilmasi 6nerilen diger nemlendiricilerdir. Cildin yenidoganda

nemlendirilmesinde kullanilan gesitli {irtinlerin cildin kurulugunu azalttig1 gsterilmis
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olmasma ragmen, bu {irlinlerin ¢ogunda bulunan alkoliin cilde olan duyarlilig

arttirdig tespit edilmistir (43, 94).

Zeytinyagi, tekli doymamis yag asitleri bakimindan zengindir ve yiiksek
miktarda linoleik asit igerir. Cilde mineral yaglar uygulandiginda, sivi kaybini ve
patojenik mikroorganizmalarin istilasin1 Onleyen yagli bir film olustururlar. Erken
dogmus bebeklerde mineral yaglarin sistemik dolasima miidahale etmedigi
gosterilmistir. Mineral yaglardaki kolesterol, linoleik asit, epidermisin keratinize
edilmesini hizlandirir. Zeytinyaginda bulunan ve cildi patojenik mikroorganizmalara

kars1 koruyan tokoferol ve fenolik gibi maddelerin antioksidan 6zelligi vardir (68).

Sacks ve ark., Zambiya’da yaptiklari cilt ve gébek bakimi ¢alismasinda, petrol
jolesi, ticari bebek losyonu, yemeklik yag ve anne siitli kullanildig: tespit edilmistir
(71). Conker ve arkadaslar1 tarafindan, rutin profilaktik topikal pomat kullanimi ile
gerektiginde veya cilt hasar1 oldugunda lokal topikal pomat uygulamasinin
karsilastirildigir dort randomize kontrollii arastirma sonucu, bir meta analiz ¢alismasi
sonucu incelenmistir. Buna goére, bu g¢alismalarda profilaktik nemlendirici pomad
uygulamasinin rutin olarak hastane infeksiyonu riskini ve koagiilaz negatif stafilokok
enfeksiyonu riskini arttirdigr gosterilmistir. Nemlendiricilerin, hastane eczanelerinde
tek kullanimlik dozlar olarak hazirlanmalar1 ve tiriiniin kontaminasyonunu dnlemek

icin konteynerin steril olmasi1 gerektigine dikkat etmek dnemlidir (3).

Avustralya Klinik Etkililik Komitesinin 2013 yilinda onayladigi Yenidogan &
Bebek Cilt Bakimi Klinik Hemsirelik Rehberine gore; yenidoganda nemlendirici

kullanimina iliskin asagidaki 6neriler vurgulanmistir

e Kuruluk, catlak veya pisik goriiliirse, nemlendiriciler giinde iki kez veya

gerektiginde kullanilabilir.

e Yenidogan ve bebeklerin ailelerinde atopik dermatit Oykiisii varsa,

nemlendiriciler dnleyici tedavi amaciyla kullanilabilir.

e Nemlendirici bebege 6zel olmali ve baska biriyle paylasilmamalidir.
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e Nemlendiriciler, radyan 1siticilarda veya fototerapi alan bebeklerde

kullanilabilir.
e Koku ve koruyucu madde icermeyen nemlendirici Urlnler tercih edilmelidir.

e Nemlendiricilerin 23-30 haftalik pretermlerde kullanilmasi rutin bakimin bir

parcasi olmamalidir (37, 53, 85).

Pediatrik Dermatologlar, nemlendiricilerin “uygulanma boélgesi” ile ilgili genel
Onerileri soyledir; bas ve deri kivrimlar gibi yetersiz havalanan viicut bolgeleri harig
diger bolgelerin uygun oldugudur. Genital bolge, koltuk alt1 ve kasik gibi kivrimli cilt
hatlarinda rutin olarak kullanilmamasi, yiiz, gogiis, sirt, kollar ve bacaklarda
uygulanmali, sa¢ derisinde kullanilmamalidir. Her banyodan sonra bebegin hemen
kuru bir havlu ile sarilmasi ve siirtiinmeden kurulanmasi gerekir. ideal nemlendirici,
kullanilacak toplulugun o6zelliklerine, cografi bolgelere, iklim ve zamana gore

degisebilir (37).

Yenidoganlarda ve Ozellikle erken doganlardaki cilt bakiminda kullanilan
tirtinler her zaman risk ve fayda dengesi acisindan degerlendirilmelidir. Yenidogana
bakim verenler, saglikli ve riskli yenidoganlarda kullanilan iiriin ve sonuglarda bir

farklilik olabilecegini unutmamalidir (61).
4.10.4 Sodyum lauril stlfat (SLS)

Lipit bariyerine zarar veren, cilt tabakalarinin iltihaplanmalarina ve
ayrilmalarina neden olan giiglii bir cilt tahris edicidir. Triklosan gibi diger {riinlerle
birlestirildiginde, saatler veya giinler boyunca cilde yapisma egilimindedir. Sodyum
lauret sllfat (SLES) ve amonyum lauret siilfat: Dig macunu, dus jeli, banyo kopiikleri
gibi iiriinlerde kopiiren maddelerdir. Tahris edicidirler, proteinlere zarar verebilir ve

oral ulserlere neden olabilirler (69).
4.10.5 Metilizotiyazolinon

Sampuanlarda ve sa¢ kremlerinde bulunur, noérolojik bozukluklarla

iligkilendirilmistir (69).
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4.10.6 Parabenler (metil paraben, propil paraben, etil paraben ve butilparaben)

Bebekler icin sampuan ve losyonlarda bulunur ve ayrica temizlik bezleri temas
dermatiti ve ciltte kizarikliga neden olabilirler (53). Bebeklerin ve ¢ocuklarin
hijyeninde, parfiim ve boya igeren iirlinlerden ve kozmetiklerin yutulmasini tesvik
ettikleri icin meyve ve sekerlerin kokusunu ve renklerini taklit eden katki maddelerinin
yani sira dikkatli bir sekilde de kagimilmalidir (70). Etkili cilt bariyeri fonksiyonu
yenidogan i¢in hayati onem tasidigindan, optimize cilt bakimi ¢ok Onemlidir ve
yenidogan doneminde bu sorunla iligkili morbidite ve mortaliteyi en aza indirebilir.
Ayrica, bu yas grubunda topikal olarak uygulanan iiriinlerle ilgili riskleri dnlemek i¢in

bebeklerin ve ¢cocuklarin cildinin 6zel yonlerini akilda tutmak gerekir (70).

Dogum sonrasi cilt bakimina iliskin literatiir incelemesinde saglik
organizasyonlarinin farkli énerileri oldugu gériilmiistiir. Asagida DSO, AAP, Saglik
Bakanligi ve TND gibi saglik organizasyonlarinin cilt bakimina iligkin Onerileri

tabloda sunulmustur (Tablo 4.10.7).
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Tablo 4.10.7 Yenidogan Cilt Bakiminda Saglik Organizasyonlarinin Onerileri (27,

28, 40, 87).
Yenidogan Cilt Bakiminda DSO AAP Saghk Bakanhgi TND
Onerilen/Degerlendirilen
Yontem/ler
Silme Banyo X X X X
Kivet Banyo
Banyo zamani Dogumdan | Gobek Evdeki ilk banyo gobek | Dogumdan 24
24 sonra diisene diistiikten 1 giin sonra sonra
kadar
Verniksi koruma X X X X
Dogumdan hemen sonra Ozel | - 2 X X
Durumlarda banyo (Hepatit B,
Hepatit C ve HIV pozitif Prematiire, dogum Prematurelerde
anneden dogan bebekler, dogum agirligr 2500 gr altinda banyo
sonrasi hemen su ve sabunla) olan bebekler, annede geciktirilmeli
enfeksiyon bilinse dahi
yikanmamali, kuvoz
iginde 1lik su ve pamukla
silinerek kurulanmali
Sampuan ve sabun kullanimi - flk birkag Nétral pH’l1, boya ve
hafta sonra parfum icermeyen bir
sabun,
Nemlendirici Kullanimi - Hipoallerjen | Vazelin esash
ik bir nemlendirici ve
nemlendirici | yumusaticilar
losyon
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5. MATERYAL ve METOD

5.1  Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arasatirmacinin ¢alisirken yaptigt  gozlem ve goriismelerde, ebe ve
hemsirelerin rehberlere ragmen yenidogan gobek ve cilt bakim uygulamalarinda
farkliliklar oldugu belirlenmistir. Bu farkliliklarin neler oldugu ve sonuglarin
istatistiksel olarak belirlenmesinin bu konuda standart uygulamalar getirilmesine katk1
verecegi diisiiniilmiistir. Bu amacla arastirma Istanbul ilinde dogum sonrasi
kliniklerde calisan ebe ve hemsirelerin yenidoganin gébek ve cilt bakimma iliskin

uygulamalarinin ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.
5.2  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Istanbul ilinde kamu, iiniversite ve 6zel 238 hastane yer alirken, bunlarmn
yalmzca 221’inde dogum yaptirilmaktadir. istanbul Halk Saghg Miidiirliigii 2016 yilt
verilerine gore yaklasik 850 ebe ve hemsirenin dogum sonrasi yenidogan bakiminda
calistig1 belirtilmistir. Gii¢ analizinde yapilan hesaplama ile %95 gii¢ degeri, 0,05
giiven aralig1 diizeyinde O6rnekleme en az 267 hemsire ve ebenin dahil edilmesinin
yeterli olacagi belirlenmistir. Aragtirmaya 271 kisi katilmis ve degerlendirmeye

alinmustr.
Orneklem secim Kriterleri:

1. Enazbir yildir ebe ya da hemsire olarak yenidogan ya da yenidogan bakiminda

calistyor olmak.

2. Istanbul ilindeki hastanelerde gorev yapiyor olmak.
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Hipotezler:

HO Hipotezi: Ebe ve hemsirelerin yaptiklar1 gobek ve cilt bakimlar1 giincel kanitlar

ile uyumludur.
H1 Hipotezi: Ebe ve hemsirelerin yaptiklar1 gobek ve cilt bakimlar glincel kanitlar ile

uyum degildir.

H2 Hipotezi: Gobek ve cilt bakiminda Ebeler hemsirelerden daha fazla gilincel

yaklasimlar1 kullanmaktadir.

H3 Hipotezi: Gobek ve cilt bakiminda Hemsireler ebelerden daha fazla giincel

yaklasimlar1 kullanmaktadir.
5.3  Veri Toplama Sireci

Veri Toplama Araglari:

Arastirma verileri; “Kisisel Bilgi Formu”, (Ek 2) “Yapilandirilmis Anket
Formu” (Ek 3), kullanilarak toplanmistir. Literatiir rehberliginde gelistirilen
“Yapilandirilmis Anket Formu” 2 béliimden olusmustur. Formun birinci boéliimiinde
“bireysel (yas, cinsiyet, egitim)” bilgilere, ikinci boliimiinde “gdbek bakimi” ve “cilt
bakim1” bilgilerine yer verilmistir (1, 3, 5, 10, 14, 23, 36, 52, 65, 73).

Veri formu 45 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan 9’u sosyo demografik
Ozellikleri, 16 tanesi gobek bakimi ile ilgili tutum ve bilgileri, 20 taneside cilt bakimi

hakkinda tutum ve bilgileri icermektedir.
Verilerin toplanmasi asagidaki siralama ile yapilmistir;

e SurveyMonkey internet sisteminde uzaktan anket uygulamasina kayit

olusturulmustur.
e Sorular sisteme bir defada agilacak sekilde eklenmistir.

e Arastirmada kullanilan mail adresleri, Istanbul Halk Sagligi Miidiirliigiiniin
yenidogan egitimleri i¢in olusturdugu mail grubudur. Mail grubuna buradan

ulastlmistir.
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e Katilimcilarin e-mail adreslerine anket adresi gonderilmistir.

e Katilimcilarin anketi doldurmasindan sonra kaydet komutuyla formlar

surveymonkey adresine otomatik olarak yiiklenmistir.
54  Arastirmanin Yasal ve Etik Yonii

Arastirmanm yiiriitiilebilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
olmayan etik kurulundan yazili olarak (Etik kurul izin no: 10840098-604.0101-
E.20828) izin alinmistir (Ek 4).

Survey Monkey iizerinde kullanilan ilk formun ilk maddesinde arastirmanin
gerekgesinin anlatildigi bir onam sayfasi yiiklendi ( Ek 1 ). Katilime1 onami okuyup
onay vererek arastirma sorularina gecis yapabildi. Surveymonkey sistemi tcretli bir

hizmet olup giderleri arastirmaci tarafindan kargilanmistir.
55  Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 25 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisilmigtir. Calismada test tekniklerinden Kikare testi kullanilmistir. Beklenen degeri
5’den kiiciik hiicrelerin oram1 %20 ve altinda oldugunda Kikare testi yorumlanirken
%20’den fazla oldugunda test gecersiz kabul edilir. Bu nedenle baz1 degiskenlerde
grup birlestirmesi yapilarak testin gecerliligi saglanmustir. Istatistiksel veri analizi,
meslek, calisma siiresi, yenidogan boliimiinde ¢aligma siiresi ile degiskenler arasindaki

iliski Kikare testi ile yapilmuistir.
5.6  Arastirmanin Varsayim ve Simirhliklar:
GUCLU YONLERI;

e Arastirma konusunun, arastirmacinin klinik deneyim ve gozlemleri

onciiliigiinde DSO kilavuzlari temel aliarak sekillendirilmesi,

e Arastirmanin birden ¢ok ve farkli 6zellikteki kurumlarda yapilmasi,
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e Arastirmanin farkli 6grenim seviyelerinde, farkli deneyimleri olan ve farklh

calisma yillarina sahip ebe ve hemsireler ile yapilmis olmasi.

SINIRLI YONLERI;

e Arastirmaya internet uygulamasi olan SurveyMonkey sistemiyle katilanlarin
anket sorularina samimi bir sekilde cevap verdikleri varsayimi altinda

yapilmistir

e Katilimcilardan sadece mail adresi olan ve bunlart aktif olarak kullananlara
ulasilmigtir. Bu durum belli bir yasin {istiinde olan ve aktif olarak mail adresi

kullanmayan ebe ve hemsirelere ulagilmasini engellemis olabilir.

e Anket uygulamasinda evrenin tamamina ulasabilmesinde yeterli zaman ve

olanaklar bulunamamuistir.
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6. BULGULAR

Istanbul ilinde dogum sonrasi yenidoganin gobek ve cilt bakimma iliskin
uygulamalarin belirlenmesi amaciyla planlanan ve gergeklestirilen bu calismadan elde

edilen bulgular;

- Aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular,

- Yenidoganin gobek ve cilt bakimi1 uygulamasina iliskin bulgular olmak tizere iki

boliimde ele alinmustir.

6.1. EBE VE HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERINE iLiSKiN
BULGULAR

Bu boliimde, katilimcilarin demografik o6zellikleri, ¢aligma durumu ve yenidogan

bakimi egitimi alma durumuna iligkin bulgulara yer verilmistir (Tablo 6.1).
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Tablo 6.1. Ebe ve Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi1 (n=271)

Ozellikler n (%)
18-25 68 25,1
26-30 64 23,6
Yas 31-35 36 13,3
36-40 51 18,8
41 ve Uzeri 52 192
Ebe 159 58,7
Meslek .
Hemsire 112 41,3
_ Var 135 49,8
Cocuk sahibi olma durumu Yok 136 50.2
Lise 10 3,7
Egitim Onlisans 32 11,8
Lisans 181 66,8
Lisansiistii 48 17,7
1-4 74 27,3
5-9 60 22,1
Toplam ¢alisma y1l1 10-14 40 14,8
15-19 27 10
20 ve Uzeri 70 25,8
Yenidogan iinitesi 29 10,8
Yenidogan klinigi 11 4,1
Yenidogan yogun bakimi 51 19
Calisilan béliim Dogumhane 85 31,6
Dogum sonu 30 11,2
Kadin dogum servisi 12 45
Diger 51 19
14 153 56,5
5.9 53 19,6
Yenidogana bakim verme y1li (siiresi) 10-14 25 9,2
15-19 18 6,6
20 ve uzeri 22 8,1
Yenidogan bakim ile ilgili egitim alma | Evet 245 90,4
durumu Hayir 26 9,6
Hizmet I¢i Egitim 182 74,3
Klinik Oryantasyon 94 38,4
*Egitimin Tiirii Kurs/Seminer 102 41,6
Sertifika Programi 125 51
Sempozyum/Kongre 87 35,5
*Birden ¢ok segenek isaretlenmigtir. | Toplam 271 100.0

Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; %25,1°1 18-
25 yag arasinda, %66,8’1 lisans mezunu, %58,7’si ebe ve %50,2’sinin ¢ocuk sahibidir.
Ankete cevap verenlerin %27,3’liniin meslekteki ¢aligma yili 1-4 yil olup %701

yenidogan ve dogumhane boliimiinde c¢aligmakta, %356,5’inin ise yenidogan ve
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dogumhanede c¢aligma siiresi 1-4 yil arasindadir. Katilimcilarin %90,4°1 yenidogan
bakimu ile ilgili egitim almig olup egitim alanlarin %74,3’liniin bu egitimi hizmet i¢i

egitim programlarinda aldigi belirlenmistir (Tablo 6.1).
6.2. Yenidoganin Gobek ve Cilt Bakimina fliskin Bulgular

Bu boliimde, yenidogan gobek ve cilt bakimi uygulamasina iligskin bilgilerin

yer aldig1 bulgulara yer verilmistir.

Tablo:6.2.1. Yenidogan Gobek Bakimi Uygulamalarinin Dagilimi (n=271)

n (%)
Dogar dogmaz 68 33,7
Dogumdan 30 sn sonra 79 39,1
Yenidoganin gobek kordonu kesilme zamani Dogumdan 1 dk sonra 34 16,8
Dogumdan 2 dk sonra 17 84
Atim durduktan sonra 4 2
§ i Annenin vajina hizasinda 135 68,7
]p)(;)zgi;l;/l(l) rfﬁnrasmda gbbek kordonunun tutulma Anneden yiksekte 32 161
Anneden asagida 32 16,1
Kord anneye dogru sivazlaniyor 36 17,8
Kord bebege dogru sivazlantyor 82 40,6
Gobek kordonu kesilmeden 6nce sivazlama islemi Kord stvazlanmadan kesiliyor 56 27,7
Kord hem anneye hem de bebege 28 13,9
dogru sivazlaniyor
. o ) Yapiliyor 188 93,1
Gobek kesildikten sonra degerlendirme
Yapilmiyor 14 6,9
Yapiliyor 126 62,4
GoObek klemplendikten sonra pansuman yapma PLLy
Yapilmiyor 76 37,6

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Katilimeilarin %39,1°1 yenidoganin gébek kordonunun dogumdan sonraki 30
saniyede kesildigini, %67,8’1 kordonun annenin vajina hizasinda tutuldugunu,

%40,6’s1 kordonun bebege dogru sivazlanarak kesildigini belirtmistir (Tablo 6.2.1).

Katilimcilarin - %93,1°1  yenidoganin gobegi kesildikten sonra anomali
yoniinden degerlendirildigini, %62,4’ii gobek klemplendikten sonra pansuman

yaptigini belirtmistir (Tablo 6.2.1).
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Tablo:6.2.2. Gobek Bakiminda Mevcut Onerilerin Kullanilma Durumu (n=271)

n_| (%)
Alkol 48 24,6
Povidon-iyot 65 33,3
Eozin 1 0,5
*Pansumanda kullanilan malzemeler Savlon 2 1
Klorheksidin 2 1
Dogal kuru birakma 25 12,8
Topikal Antibakteriyal Ajanlar 2 1
Pansuman sonrasi gobegi herhangi bir materyalle Evet 40 19,8
kapatma Hayir 162 | 80,2
Hastanede kalis siiresince gdbek pansumant i:gﬂ:f;or 19048 gg:g
Serum Fizyolojik 28 10,3
Alkol 74 27,3
Povidon-iyot 62 22,9
*Kliniginizde tercih ettiginiz pansuman materyalleri Ecl)g:ﬂeksi din ; 2:2
Topikal Antibakteriyal Ajanlar 2 0,7
Dogal kuru birakma 91 33,6
Zeytinyag1 1 0,4
Serum fizyolojik 22 10,9
Alkol 74 36,6
*Gobek bag enfeksiyonu dnlenmesinde en etkin Povidon-iyot 67 33,2
yontem Klorheksidin 6 3
Topikal antibakteriyal Ajanlar 8 4
Dogal kuru birakma 25 | 124
Gobek bakiminda DSO 6nerileri uygulanma durumu Evet 197 | 975
Hayir 5 2,5
Serum fizyolojik 9 4,5
Alkol 50 248
Povidon-iyot 17 8,4
*Taburculuk egitiminde yeni doganin gébek bakimi Eozin 1 05
icin annelere dnerilen pansuman materyali Topikal antibakteriyal ajanlar 1 0,5
Dogal kuru birakma 116 | 57,4
Zeytinyag 2 1
Diger 6 3
Gobegin kuru tutulmasi 198 | 73,1
Gobek bagini bebek bezi tizerinde 182 67,2
tutulmast
Gobegin 1slatilmamast 143 | 52,8
Gobege her giin diizenli pansuman 54 | 199
*Taburculukta gobek bakimi onerileri Gobek diismeden banyo 105 | 38,7
Gobek diismeden banyo yaptirmama 62 | 22,7
Gobegin sarilarak 1slatilmadan banyo | 50 | 18,5
Gobegin diisme zaman ile ilgili bilgi | 154 | 56,8
Gobek diigtiikten sonra, gobek takibi 154 56,8
*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. Toplam 271 | 1000

44




Katilimeilarin %33,3’li pansumanda povidon iyot kullanildigini, %19,8’1

pansuman sonrasi bir materyalle gébegin kapatildigini, %33,6’l en ¢ok tercih edilen

materyalin dogal kuru birakma oldugunu ve %46,5’1 hastane kaldig1 siirede

yenidogana gobek pansumani yapildigini belirtmistir (Tablo 6.2.2).

Katilimcilarin %36,6’s1 gobek bagi enfeksiyonundan korumak icin en etkili

yontemin alkol oldugunu, tamamma yakim (%97,5) DSO &nerilerini dikkate

aldiklarim1 ifade etmistir. Katilimcilarin %57,4°ti annelere dogal kuru birakma

yontemini, %73,1°1 taburculukta gébegin kuru tutulmasini 6nermektedir (Tablo 6.2.2).

Tablo:6.2.3. Meslekte Calisma Siiresine gore Meslek ile Gébek Bakimi Uygulama

Bilgilerinin Dagilim1 (n=271)

1-4 yil n (%)

5-9 yil n (%)

10-19 yil n (%)

20 yil ve iizeri

n (%)
Ebe Hemsire | Ebe Hemgsire | Ebe Hemsire | Ebe Hemsire
n % (n % |[n % |n % |n %|n %(n %[(n %
Dogar 14 |42,4|6 |26,1]11(40,7|6 |30 |7 [30,4]9 |39,1|11(355|4 |222
Kliniginizde dogmaz
yenidoganin Dogumda
aobek 30 somra | 12/36.719 [391113(48,1|9 |45 |7 |304|8 (348|11|355 10556
kordonu kesim [Dogumdan
zamant 1-2 dk 7 |21,2|8 |348(3 |11,1|5 |25 |9 |39,1|6 |26,1]|9 |29 |4 |222
sonra
Annenin
i vajina 23/69,7|13|56,5(20|80 |12|57,1|17|70,8|15|65,2|24|77,4|11|57,9
Dogumda hizasinda
gobek Anneden
kordonu tutma | © . 6 (1824 |1741]2 |8 |4 |19 |4 |16,7|5 |21,7]|2 |65 |5 |263
- ylksekte
pozisyonu Anneden
! 4 [12,1|6 |26,1|3 |12 |5 |238|3 |[125|3 |13 |5 |16,1|3 |158
asagida
?“.”eye 7 [212|5 |21,7|8 |296(5 |238(2 |83 |6 |261]0 |0 |3 [158
ogru
- Bebege 17|515|8 |34,8(10(37 |6 |28,6|12|50 |6 |26,1|16|50 |7 |36,8
Obek dogru
kordonu
kesilmeden sé‘glzrﬁ‘;‘:r 5 |152|4 |17,4|6 [22,2|6 2868 [333|9 |39,1|11(34,4|7 |368
once Hem anne
sivazlama hem de
bebege 4 [12,1|6 |26,1|3 |11,1]4 |19 |2 |83 |2 |87 |5 |156]2 |105
dogru
sivazlama
Gobek Yapihiyor | 30{90,9 |23 |100 |26|96,3|21|100 |22|91,7|22|95,7|26|81,3|18|94,7
kesildikten
sonra
degerlendirme | Yapimiyor (319110 |0 |1 |37 |0 |0 |2 |83 |1 (43 |6 |188(1 |53

1-4 y1l arasinda calisan ebelerin %42,4°1i, hemsirelerin ise %26,1°1 yenidogan

gbbeginin dogar dogmaz kesildigini belirtmistir. Dogumda gébek kordonunun annenin

vajina hizasinda tutuldugunu ¢alisma yillarina gore ebeler 1-4 y1l %69,7, 5-9 y1l % 80,
10-19 y1l % 70,8, 20 y1l ve iizeri % 77,4 olarak belirtmistir. Ebelerin 1-4 y1l %51,5, 5-
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9 yil %37, 10-19 y1l %50, 20 y1l ve iizeri %50°si gobek kordonunun kesilmeden 6nce
bebege dogru sivazladiklari belirtilmistir. Hemsirelerin gobek kesildikten sonra
anomali yonlnden 1-4 yil %100, 5-9 yil %100, 10-19 yil %95,7, 20 yil ve iizeri
calisanlarin ise %94,7’sinin degerlendirme yaptiklar1 belirlenmistir (Tablo 6.2.3).

Tablo:6.2.3. Meslekte Calisma Siiresine gore Meslek ile Gobek Bakimi Uygulama

Bilgilerinin Dagilimi- Devami

1-4 yil n (%) 5-9 y1l n (%) 10-19 y1l n (%) 20 y1l ve iizeri n (%)
Ebe Hemsire Ebe Hemsire Ebe Hemsire | Ebe Hemsire
n %[ n %] n %n % n %|/n %|n % n %
Gobek Yapiliyor 14 (42,4 110(435(18 66,7 |13 (61,9 (17 |70,8 |15(652|25|78,1 |14 73,7
klempleme
densonra | o iwor |19 |576 |13 |565|9 333 |8 |381 |7 |202 |8 |348|7 |219 |5 |263
pansuman
yapma
Pansuman | y.oqvor |3 |91 |0 [0 |3 |111 (3 |143 |9 |375 (3 |13 |10]3%3 |° [474
sonrasi
gobegi
herhangi
bir Yapilmiyor |30 [90,9 [23|100 |24 (889 |18 | 85,7 |15 |625 |20|87 |22|688 |10|526
materyalle
kapatma

Hastane Yapiliyor 10 {30,3 |6 |26,1]|16 (593 |8 38,1 |16 | 66,7 |10|435|15|46,9 |13 |68,4
suresince

gobek Yapilmiyor |23 | 69,7 | 17739 |11 (40,7 |13 [61,9 |8 [333 [13|565|17|531 |6 |31,6
pansumanl

yapma

Gobek bagr | Serum 5 |152 |5 (21,73 |11 4 |19 |2 |83 |3 |13 |o |o |o |o
enfeksiyonu | fizyolojik

ndan Alkol 10 30,3 |7 [304|13]481 |6 |286 |9 |375 |5 |21,7|15/469 |9 |47,4
korumak Povidon-iyot | 8 | 24,2 | 10 | 435 |8 |29,6 |4 |19 |8 |333 |11|478 12375 |6 |36
icin =

pansumanda t]?l‘r’fli‘rlnl;“m 7 |21201 [43 [3 |111]2 |95 |2 [83 |3 |13 |3 |94 |4 |211
en etkin

yontem Diger 3 |91 |ofo |o|o |5 |238|3 |125|1 |43 |2 |63 |0 |0
Gobek Evet 32 |97 |23[100 | 26963 |21 |100 |22 91,7 | 23| 100 |31|96,9 | 19100
bakiminda

DSO

orerilerini | Havr 1 3 Jolo |1 (37 |o |o |2 |83 [0o]o |1 |31 |0 |0
dikkat alma

Taburculuk | Serum 2 |61 |2 187 |2 |74 o [0 |2 |83 |1]43 0|0 o]0
tagobek | fizyolojik

bakimi icin | Alkol 3 |91 |4 174114073 [143 |4 |167 |2 |87 [15[469 |8 |421

annelere Povidon-iyot [3 |91 |2 |87 |0 |0 3 |143 |1 |42 |3 |13 |3 |94 |2 |105
Onerilen
pansuman
materyali

Dogal kuru

23 69,7 (14]609|13|48,1 |15 |714 |12 |50 17173913406 |9 |474
birakma

Ebelerin, 20 y1l ve tizeri ¢alisanlarin %78,1 gébek klemlendikten pansuman
yaptiklarini belirtmigtir. 20 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin %47,4’0 pansuman
sonras1 gobegin kapatildigini belirtmistir. 20 y1l ve tizeri ¢calisan hemsirelerin %68,4’ 0,
10-19 y1l aras1 ¢alisan ebelerin ise %66,7’s1 yenidoganin gobegine hastanede kaldigi

stirece pansuman yapildigini belirtmistir (Tablo 6.2.3).
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Yenidogani gobek bagi enfeksiyonundan korumak i¢in en etkin yontem olarak
20 y1l ve tlizeri hemsirelerin %47,4°, 5-9 yil ¢alisan ebelerin ise %48,1’i alkol, 10-19
yil arasinda ¢alisan hemsirelerin %47, 8’1, 1-4 yil ¢alisan ebelerin %43,5’i povidon
iyotu bildirmistir. Gobek bakiminda hemsireler, tiim ¢alisma yillarinda %1001, 1-4
yil calisan ebelerin ise %97’ si DSO onerilerini takip ettiklerini belirtmistir.
Taburculukta, 10-19 yil ¢alisan hemsirelerin %73,9’u, 1-4 yil ¢alisan ebelerin ise
%69,7’s1 dogal kuru tutmay1 6nermistir (Tablo 6.2.3).
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Tablo:6.2.4 Yenidogan Cilt Bakimi Uygulama Bilgilerinin Dagilimi1 (n=271)

n (%)
Dogar dogmaz 8 4,6
o o [lk 24-48 saat sonra 92 52,9
Bebegin ilk banyosunda tercih edilen flk 1 haftada 22 12.6
zamanlama
Gobek diistiikten sonra 46 26,4
Diger 6 3,4
Verniksin koruyucu 6zelligi 121 69,5
flIk banyo zamanimin belirlenmesinde Enfeksiyon 15 8,6
kullanilan kriterler Isis1 32 18,4
Diger 6 3,4
Silme banyo 23 28,4
i1k banyoda tercih edilen y6ntem Sadece b?s yikanmasi+ vﬁcudu‘n.silinn?esi 4 4,9
Sadece viicut banyosu+ bagin silinmesi 8 9,9
Normal tiim viicut banyosu 46 56,8
Bebek bakim odasi 58 73,4
Bebegin yikanma alani Banyoda 10 12,7
Diger 11 13,9
File kullanilmas1 28 37,8
*Bebegin kaymamast i¢in alman Kivete havlu koyma 37 50
tedbirler Elle tutmayla 6 81
Diger 3 41
30 derece ve alti 14 215
Banyo suyu sicaklig 31-36 derece 28 43,1
36 derece Usti 23 35,4
Dirsek ile 36 444
Su sicakligini kontrol etme yontemi ]élzzlll;f;;(l:ee i ig Sf é8
Diger 3 3,7
30 derece ve alti 61 87,1
Banyo odast 1s1s1 31-36 derece 8 11,4
36 derece Ustl 1 1,4
Banyoda sampuan/sabun gibi maddeler | Evet 60 732
kullanma durumu Hayir 22 26,8
Hipoallerjenik trtinler 21 35
*Banyo igin Uriin tercihi Alkol, paraben ve parfiim icermeyen Griinler 35 58,3
SLS ve SLES icermeyen Uriinler 4 6,7
Banyo sonrasi cilt {izerine {iriin Evet 49 60,5
kullanma Hayir 32 395
Banyo sonrasi bebek masaji yapma Evet 62 il
Hayir 21 25,3
Saf su ve pamuk 108 39,9
*Calisilan initede cilt bakiminda Hipoalerjenik Uriinler 58 21,4
kullanilan malzemeler Alkol, paraben ve parfiim icermeyen Uriinler 63 23,2
SLS ve SLES icermeyen (rinler 19 7
Saf su ve pamuk 113 41,7
*Taburculukta banyo ve cilt bakimi igin Hipoallerjenik urtinler 2 208
Sneriler Alkol, paraben ve parfiim icermeyen triinler 83 30,6
SLS ve SLES igermeyen Urtinler 36 13,3
Masaj 89 32,8
*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. | Toplam 271 100.0
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Katilimeilarin %52,9°u bebegin ilk 24-48 saat icinde yikanmasi gerektigini
belirtirken, %69,5’1 banyo zamani i¢in verniksin koruyucu o6zelligin belirleyici
oldugunu belirtmistir. Yenidogana iinitesinde 9%35,1°’1 banyo yaptirdigini,
katilimcilarin %29’u gerekli ve 6zel durumlarda yenidogana banyo yaptirdigini
belirtmistir. Katilimcilarin %73,4’1 ¢alistiklari {inite / klinikte banyonun bebek bakim

odasinda yapildigini, %56,8’1 tiim viicut banyosunu tercih ettiklerini belirtmistir
(Tablo 6.2.4).

Calismaya katilanlarin  %50’si  bebegin kaymamast i¢in kiivete havlu
koyuldugunu, %43,1°’1 31-36 derecede bebekleri yikadigini, %44,41i dirsek ile
sicaklig1 kontrol ettigini, %87,1°1 oda sicakligini 30 derece ve altinda tutuldugunu
belirtmistir (Tablo 6.2.4). Yenidogan banyosunda %73,2’si sampuan ve sabun,
%58,3’1i alkol, paraben gibi maddeler icermeyen iirlinler tercih edildigini, %60,5’inin
cilt bakim {irtinii kullandigini, %74,7’si banyo sonras1 masaj yapildigini belirtmistir.
Ankete cevap verenlerin %39,9’u cilt bakiminda saf su ve pamuk kullanildigini,

%41,7’si cilt bakiminda annelere saf su ve pamuk 6nerdigini belirtmistir (Tablo 6.2.4).
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Tablo 6.2.5. Meslekte Calisma Siiresine gore Meslek ile Cilt Bakimi Uygulama
Bilgilerinin Dagilim1 (n=271)

1-4 yil n (%) 5-9 y1l n (%) 10-19 y1l n (%) 20 y1l ve iizeri n
(%)

Ebe Hemsire | Ebe Hemsire | Ebe Hemsire | Ebe Hemsire
n % |n n_ % n % |n % |n % |n % |n %
Ilk 24-48 saat |16 |615|12|545(16|76,2|7 |389|10|47,6|16|84,2 166157 |467

sonra
Bebegin ilk ;
banyosunda tercih llk T haftada
edilen zamanlama | Gobek

3 |115]1 145 |1 148 |6 333]3 |143]3 |158]5 |115/5 (133

7 1269|9 |409(|4 |19 |5 (278|8 (381(0 |0

diistiikten 7 12696 |40

sonra

Verniksin 23(76,7|14 (63,6 |16|72,7|12|66,7|18|85,7|10 |50 1765411733
) koruyucu
flk banyo Enfeksiyon |4 |133]2 |91 1 |45 10 10 1 148 10 10 |5 |195]5 |133
zamaninin
bellrlenmesmde Isist 3 |10 |4 |182|4 |182|5 |278|2 |95 | 9 |45 3 (1152 133
kullanilan kriterler

Diger 0|0 2 191 |1 (45 |1 |56 [0 (O 115 1 (38 [0 |o

2066,721]955(21|955(18|100 (17|81 |20 100

Yenidogana daha | Evet 24 192,313 (86,7

dnce banyo

ropt = 10[333[1 [45 |1 [45 [0 [0 [4[19 [0 [0 [, |77 |2 |13
7 1233|10(455|4 |182(11|61,1|6 |286|9 |45

Unitede yenidogan Yaptlyor 712697 | 467

banyo uygulamasi [ 0723 (767 (12 [ 545 18] 818(7 |89 (15| 714 11[55 | 1o 731 |5 |sas

1 |167(2 |20 |2 |50 |4 [333|1 |16,7|2 |222

ik 1 saatte 3 [333|2 (333

2.6 saat 2 3334 |40 0|0 1183 |3 |50 1 (111
Banyo zamani 24 saatten 1 (1671 |10 (0 |O 2 |16,7|1 |16,7|5 |55,6
sonra
Gerekli ve
ozel
durumlarda

010 1 |16,7

2 13333 |30 |2 |50 (5 |41,7|1 |167|1 |111

1 (125(0 |0 1 (167(3 |25 |5 |50 |4 |40

Silme banyo 5 |333|4 |444

Sadece bas
yikanmasi+ 0 (0 1191 |1 |16,7]|2 |16,7|0 |O 0|0
viicudun

silinmesi

Sadece viicut
banyosu+ 010 010 1 (16,7|2 [16,7(0 |0 1 (10
basin

silinmesi
Normal tim 7 |875[10(909|3 |50 |5 |41,7|5 |50 |5 |50
viicut banyosu
Bebek bakim |6 (75 |6 (60 |5 [100 (9 |75 |7 |778|9 |75
Yenidoganin odast
yikanma alani

Yenidoganin ilk
banyosunda tercih
yontemi

2 |133|2 |222

8 |533|3 |333

9 |643|7 |778

2 |25 |4 |40 |0 |O 3 |25 |2 |222|3 |25

Diger 5 |357|2 222

File 2 2861 [1L1[3 |60 |4 |3644 [444(4 [364]5 |ac- |5 | o5

Yenidogan kullanilmasi ! ’

banyosffnda Kivete havlu |4 |57.1]7 |778|1 |20 |6 |545]5 5566 5457 |so |1 |128

- A . | koyma :
lik 6nleml

guventti onfemiert Diger T [143[1 [1011[1 |20 [T [91 [0 [0 [T [91 |, |1a3l2 |os

30 derece ve 1125 |0 |0 2 |50 |4 (364|4 |571({0 |0
alt1

31-36 derece

2 |143|1 | 125

Banyo icin su
sicakligt

1125 (2 |25 |1 (25 |3 [273|3 |429|7 |778 8 [571]3 |375

2 |50 |6 |75 |1 |25 |4 |364|0 (O 2 1222

36 derece Ustii 4 |286|4 |50
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Tablo:6.2.5. Meslekte Calisma Siiresine gore Meslek ile Cilt Bakimi Uygulama
Bilgilerinin Dagilimi- Devami (n=271)

20 yil ve iizeri
1-4 y1l n (%) 5-9 yil n (%) 10-19 yil n (%)
n (%)

Ebe Hemsire | Ebe | Hemsire | Ebe | Hemsire Ebe Hemsire

n % | n %|n % |n %|n %| n % n % n %
Dirsek ile 4 (444 |1 (10 |(4|80 |4 |364|7|70 |5 |556|9 |643 |[2|20
Su sicakligini El bilegi ile 4 (444 |9 (90 (1|20 |3 |273|1|10 |2 |222|2 |143 |7 |70
nasil kontrol etme _
yontemi Ozel dereceile |1 (11,1 [0 |0 0fo0 4 (364|220 |2 |222|3 |214 |1]10

Banyo icin oda 30 derecevealt1 |3 {100 (9 |90 |[3|75 |8 (80 |[9(90 |8 (80 |[12(857 |9 |100

18181

31-36 derece 0|0 1|10 (1|25 |2 |20 |1|10 |2 |20 |2 |143 (0|0

Banyo Evet 51625 |12|100 {4|80 [10|769|4|40 |10[{909|9 [643 |6 |66,7
uygulamasinda
sampuan/sabun Hayir

kullanma durumu 31375 |0 |0 1120 |3 |231|6|60 |1 |91 |5 |357 |3 333

Hipoallerjenik
rtinler 2333 |2 |20 |2|50 (2 [222|3|50 (3 |333|4 |444 |3[429

Alkol, paraben

Urtin tercihi ve parfligg 3| 50 [ 8|80 |2]50]|7]|778]3]| 50 |5]|556|4]| 444 |3]429
icermeyen
Urtinler
Diger 1]167]0 |0 |00 |0 |0 Jol0 [T [iL1|T |11 |1 143
Banyo sonrast Evet 2286 |11]786|5|100|8 |6L5]3(333|8 |727|9 |643 |3 |375
cilde bakim tirtinii
kullanma durumu | Hayr 5714 |3 |214]0|0 |5 [385|6|667|3 27,35 |357 |5 |625
Banyo sonrast Evet 450 |14[100 |5|100|10(833|5]50 |9 |818|9 |643 |6 667
bebek masaji
yapma Hayir 4|50 |o o |olo |2 [167|5]50 |2 [182]5 [357 [3]333

Yenidoganin ilk banyo zamanini 10-19 yil ¢alisan hemsirelerin %84,2’si, 5-9
y1l calisan ebelerin ise %76,2’si 24-48 saat sonras1 olarak belirtmislerdir. Ik banyo
zamaninin belirlemede verniksin koruyucu etkisi oldugunu 10-19 yil ¢alisan ebelerin
%85,7’si, 20 y1l ve iizeri galisan hemsirelerin 73,3’ belirtmistir. Unitede 5-9 yil
calisan hemsirelerin %61,1’i, 10-19 yil calisan ebelerin ise %28,6’s1 banyo
yaptirdigini bildirmistir. 10-19 yil ¢alisan ebelerin %50’si, 20 yil ve iizeri ¢alisan
hemsirelerin ise %44,4’°0 silme banyoyu, 1-4 yil ¢alisan ebelerin %87,5, hemsirelerin
%90,9°u tam banyoyu tercih ettigini belirtmistir. 1-4 yil ¢alisgan hemsirelerin %100°,
ebelerin %80’i yenidogana banyoda sampuan/sabun kullandiklarini bildirmistir (Tablo
6.2.5).
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Tablo: 6.2.6. Ebe ve Hemsirelerin Gobek Bakimi Uygulama Bilgilerinin

Karsilagtirilmasi (n=271)

Meslek n (%)

Ebe Hemsire X? p
n % n %
Dogar dogmaz 43 37,7 25 | 29,8
Dogumdan 30 sn sonra
Kliniginizde yenidoganin gébek 43 3r.7 36 | 42,9 1401 | 0.705
kordonu kesilme zamani Dogumdan 1 dk sonra 19 167 15 | 170
Dogumdan 2 dk sonra 9 79 8 95
Annenin vajina hizasinda 84 743 51 | 595
Dogum sonrasinda gobek .
. Anneden yiksekte
kordonunun tutulma pozisyonu w 14 12,4 18 | 209 5123 | 0,077
Anneden asagida 15 133 17 | 198
Kord anneye dogru
sivazlaniyor 17 14,7 19 | 22,1
Kord bebege dogru
Gobek kordonu kesilmeden once gl nyor ERPF7S i 514
) <lemi Kord sivazlanmadan 259 26 5,626 | 0,131
sivazlama islemi kesiliyor 30 ) 30,2
Kordvhem finneye hem de 14 121 14 | 163
bebege dogru sivazlaniyor
Yapiliyor 104 89,7 84 | 97,7
Gobek kesildikten sonra 3,959 | 0,049*
degerlendirme Yepiimul 12 10,3 2 23
Yapiliyor 74 63,8 52 | 60,5
Gobek klemplendikten sonra 2 39,5 | 0,233 | 0,629
pansuman yapma Yapilmiyor 36,2 34
25 17,4
Pansuman sonrasi herhangi bir materyelle Yapihiygl 21,6 15 0.298 | 0.585
kapatil ! !
Aparmat Yapilmiyor o1 | 784 | 71| 826
Hastanede kalis siiresince gobek Yapiliyor 57 49,1 37 43 0.742 | 0389
pansumant Yapilmiyor 59 50,9 49 | 57 ' !
Serum fizyolojik 10 86 12 |14
Alkol 47 40,5 27 | 314
Povidon-iyot 36 31 31 | 36
o o Ezoin 0
Kliniginizde tercih ettiginiz pansuman
materyeli Klorheksidin 0 2,854 | 0,583
Tropikal antibakteriyal 0
- 0
Ajanlar
Dogal kuru birakma 15 12.9 10 | 116
Diger 8 6,9 6 7
Evet 111 | 957 86 | 100
Gobek bakiminda DSO onerileri Kk 0.060
uygulanma durumu !
Y9 Hayir 5 43 0 0
Serum fizyolojik 6 52 3 35
Alkol 33 28,4 17 | 19,8
***Taburculuk egitiminde yeni doganin | povidon-ivot 7 6 10 | 11,6
gobek bakimi igin a_nnelere Onerilen Y 9,105 | 0,059
pansuman materyali Dogal kuru birakma
61 52,6 55 |64
Diger 9 7.8 1| 12

*p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok; **Fisher exact ; Kikare testi

***Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
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Yenidoganin gobegi kesildikten sonra anomali degerlendirme durumu

karsilastirildiginda ebe ve hemsirelerin arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmaktadir (p<0,05). Hemsirelerde yenidoganin gobegi kesildikten sonra gobek

kordonunun anomali yoniinden degerlendirme orami daha yiiksektir (%97,7). Diger

gobek bakimu ile ilgili bilgiler meslege gore degismemektedir (p>0,05). (Tablo 6.2.6).

Tablo: 6.2.7. Ebe ve Hemsirelerin Cilt Bakimi Uygulama Bilgilerinin

Karsilagtirilmasi (n=271)

MeslekMesleginiz? n (%)
Ebe Hemgsire X? p
n % |n %
i1k 24-48 saat
o S sonra 58 61,7| 42 | 56,8
Bebegin ilk banyosunda tercih edilen flk 1 hafiada 10 106] 12 | 16.2 1,160 0,560
zamanlama = o
Gobek diistitkten 2771 20
sonra 26 ' 27
L . Evet 82 828| 72| 96 *
Yenidogana daha 6nce banyo yaptirma v 17 1720 3 n 6,040 | 0,014
. . Yapiliyor 24 242 | 37 | 49,3 -
Unitede Yenidogan banyo uygulamast Yapilmiyor 75 758 38 | 50.7 11,800 | 0,001
ilk 1 saatte 7 28 | 10 | 27
2-6 saat 10 40 | 6 | 16,2
Banyo zamani 24 saatten sonra 2 8 9 | 243 5,882 0,118
Gerekli ve dzel
durumlarda 6 24|12 324
Bebek bakim odast
Bebegin yikanma alani Diz 297 S Z'; 0,001 | 0,972
1eer 25 |12 | “"
30 derece ve alt1 9 31| 5 | 139
Banyo odast 1sis1 31-36 derece 13 4481 15 | 41,7 | 4,101 0,129
36 derece Ustl 7 21| 16 | 444
Dirsek ile 24 163,2| 12| 30
El bilegi ile 8 21,1 21 | 525
Su sicakligini kontrol etme yontemi Ozel d i 9,860 | 0,007*
zel aerece lle 6 158| 7 175
31-36 derece 4 129| 5 | 128
Banyoda sampuan/sabun gibi maddeler Evet 22 |59,5| 38 | 844 5247 | 0022
kullanma durumu Hayir 15 |405| 7 | 156 | ™ '
B cilt tizerine tirin kullanma |2Vt 19 1543130652
dl‘j‘fﬁj"mm . 0,589 | 0,443
ayir 16 |457)| 16 | 348
B bebek masaj d Evet 2 1622139 | 821 4419 | 0035+
anyo sonrasi bebek masaji yapma durumu , ,
Y ot yap Hayir 14 [378] 7 | 152
*p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok ; **Fisher exact ; Kikare testi
Katilimcilarin© meslegi  ile yenidogana banyo yaptirma durumu

karsilastirildiginda sonug istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Hemsirelerin
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yenidoganlara banyo yaptirma orani daha yiiksektir (%96,0). Calisilan klinikte
yenidogana banyo yaptirma uygulamasi arasinda meslekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin iinitesinde yenidogana banyo
yaptirma orani daha yiiksektir (%49,3). Ankete cevap verenlerin meslegi ile su
sicakligint kontrol bi¢imi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Hemsireler daha ¢ok el bilegi ile suyu kontrol ederken (%52,5) ebeler daha
cok dirsek ile kontrol etmektedir (%63,2). (Tablo 6.2.7).

Katilimcilarin meslegine gore banyo uygulamasinda sampuan, sabun kullanma
durumu karsilastirma sonucu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Hemsirelerin
banyo uygulamasinda sampuan, sabun kullanma oran1 daha ytiksektir (%84,4). Banyo
sonrasi masaj yapma durumunda da mesleklere gore anlamlidir (p<0,05). Hemsirelerin
banyo sonrasit masaj yapma orani daha yiiksektir (%84,8). Diger cilt bakimu ile ilgili

bilgiler meslege gore degismemektedir (p>0,05). (Tablo 6.2.7)
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Tablo: 6.2.8. Toplam Calisma Siiresi ile Gobek Bakimi Uygulama Bilgilerinin
Karsilagtirilmasi (n=271)

Calisma yili n (%)

20 ve

2
14 | 59 | 1019 | wzeri | X | P
n % n % n % |n %
Annenin vajina | 56 6/ 31351696 |32|68,1|35| 70
. hizasinda
Dogum sonrasinda
g6bek kordonunun 1,423 | 0,964

Anneden yiksekte (101796 | 13 | 9 |19,1| 7 | 14

tutulma pozisyonu
Anneden agagida [10(179| 8 |174| 6 |12,8| 8 | 16

Kord anneye dogru

122141132718 | 17 | 3 | 59
sivzalama

Kord bebege dog 25|44,6 |16|33,3|18| 38,3 |23 ,
Gobek kordonu GyPoOcEe SR 451

kesilmeden 6nce 14,750 | 0,098
sivazlama islemi Kord sivazlanmiyor | 9 | 16,1 | 12| 25 |17 36,2 | 18 | 35,3

Kord hem anneye
hem de bebege 10(179| 7 |146| 4 | 85 | 7 | 13,7
dogru sivazlaniyor

Yapiliyor 241429 |31|64,6[32(68,1[39]|765

GoObek klemplendikten

k3
sonra pansuman yapma 14,161 | 0,003

Yapilmiyor 32|571|17|354|15|31,9|12 (235
Pansuman sonrasi yeni Evet 315416]125]12/255[19]373
doganin gébegi herhangi 19,723 | 0,000*
bir materyalle kapatma | Hayir 53946 |42|875|35|745|32|62,7
Hastanede kalis Yapiliyor 16| 28,6 | 24| 50 |26 |553|28] 54,9
stiresince gobek 10,387 | 0,016*
pansumant Yapiliyor 40714 |24] 50 |21|447|23]451

Serum fizyolojik 101797 |146| 5106 0 0

Alkol 17130,4 119|396 |14|29,8 |24 (47,1
Gobek bag1 enfeksiyonu
onlenmesinde en etkin Povidon-iyot 18(32,1|12| 25 |19|404 | 18| 35,3 | 15,664 | 0,207
yontem

Dogal kuru birakma | 8 (14,3 | 5 (10,4 | 5 | 106 | 7 | 13,7

Diger 3|/54|5(104|4|85|2]39

*p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok ; **Fisher exact ; Kikare testi
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Arastirmada meslekte ¢aligsma siiresi ile gobek klemplendikten sonra pansuman
yapilma durumu arasinda istatistiksel anlaml1 iligki bulunmaktadir (p<0,05). 20 yil ve
tizeri calisanlarin gébek klemplendikten sonra pansuman yapma orani en yiiksek iken
(%76,5) 1-4 yildir ¢alisanlarin en distiktiir (%42,9) (Tablo 6.2.8). Arastirmamizda
meslekte calisma siiresi ile pansuman sonrasi yenidoganin gobeginin kapatilma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). 20 yil ve
tizeri ¢alisanlarin pansuman sonrasi yenidoganin gobeginin kapatma orani en yiiksek
iken (%37,3) 1-4 yildir ¢alisanlarin en diisiiktiir (%5,4) (Tablo 6.2.8). Arastirmada
meslekte calisma siiresi ile hastanede kalma siiresince gobek pansumani yapilma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). 20 yil ve
tizeri caliganlarin hastanede kalis siiresince gobek pansumani yapma orani en yiiksek
iken (%54,9) 1-4 yildir ¢alisanlarin en diisiiktiir (%28,6). Diger gobek bakimu ile ilgili
bilgiler meslekte ¢alisama siiresine gore degismemektedir (p>0,05). (Tablo 6.2.8)

Tablo: 6.2.9. Toplam Calisma Siiresi ile Cilt Bakim1 Uygulama Bilgilerinin
Karsilagtirilmasi (n=271)

Toplam ¢alisma yili n (%)
X? p
14 | 59 | 1019 | 20V
Uzeri
Tk 24-48 saat
sonra
Bebegin ilk banyosunda tercih 28158,3123] 59 |26 65 | 23] 56,1
edilen zamanlama [lk 1 haftada 3,926 10,687
4183 |7]179|6 | 15 |5 ]122
Gobek
distiikten sonra | 16 3339 231| 8 20 13 317
. Evet 17| 85 |14|77,8|14|66,7 | 15 | 65,2
Banyoda sampuan/sabun gibi 2814|0421
maddeler kullanma durumu Hayir 3| 15 | 4|222| 7333 8 | 248
Evet 131619(13|722|11| 55 | 12| 545
Banyo sonrasi cilde iiriin kullanma
durumu Hayir 1,632 | 0,652
8 1381|5(278| 9| 45 |10 455
Banyo sonrasi bebek masaji Evet 181818|15|88,2)14]66,7) 15 | 65,2 4,049 | 0,256
yapma durumu Hayir 411822 (118| 7 (333| 8 | 348" ’

*p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok ; **Fisher exact ; Kikare testi

Katilimcilarin  meslekte caligma siiresi ile cilt bakim bilgileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 6.2.9)
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Tablo: 6.2.10. Yenidogan/Dogumhanede Calisma Siiresi ile Gobek Bakimi

Uygulama Bilgilerinin Karsilagtirilmasi (n=271)

Calisma siiresi/yili n (%)

10 ve 2
1-4 59 | uzeri | X P
n % | n % |n %
Dogar dogmaz 39138,2|17| 37 |12] 24
o o Dogumdan 30'sn | 39 | 355 | 19| 41,3| 21 | 42
Kliniginizde yenidoganin sonra
gobek kordonu kesilme Dogumdan 1 dk 150147| 7 |152] 12| 24 4,420 | 0,620
zamani sonra
Dogumdan 2 dk 9|8s|3l65]5] 10
sonra
Dogum sonrasinda gébek Annenm vajina 68| 66 |30(65,2|37| 74
kordonunun tutulma hizadlHEh 2,002 | 0,735
- ;nu” S Anneden yiksekte | 19|18,4| 8 [17,4| 5 | 10 | © '
pozIsy Anneden asagida | 16155 8 |17,4] 8 | 16
Kord anneye dogru | 51 | 55 | 9 |196| 6 | 11,8
stvazlaniyor
E‘V’;‘Zilgebege dogru | 431 41 (17| 37 | 22| 431
Gobek kordonu kesilmeden
8nce stvazlama iglemi Kord swvazlanmadan | o) | 51 | 15/37 6|19 | 37,3 | 8434 | 0208
kesiliyor
Kord hem anneye
hem de bebege 19118,1( 5 (109| 4 | 7,8
dogru
5 ildi Yapiliyor 55(52,4132(69,6|39|76,5
Govbek ke§|ld|kten sonra 10,018 | 0,007*
degerlendirme Yapilmuyor 50(47,6|14(30,4|12 | 235
Pansuman sonrasi Evet 19(18,1(11(23,9|101 19,6
yenidoganin gébegi
herhangi bir materyalle Hayir 86(81,9|35(76,1|41|80,4 0,683 | 0,711
kapatma
Gobek klemplendikten sonra | Evet 45142922 147,8|27|52,9 1443 | 0.486
pansuman yapma Hayir 60|57,1|24|52,2|24 471 | ™ '
*p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok ; **Fisher exact ; Kikare testi
Arastirmamizda yenidogan bdliimiinde calisma siliresi ile  gdbek

klemplendikten sonra pansuman yapilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski bulunmaktadir (p<0,05). 10 y1l ve {izeri yenidogan bdliimiinde ¢alisanlarin gébek

klemplendikten sonra pansuman yapma orani en yiiksek iken (%52,9) 1-4 yildir

calisanlarin en disiiktiir (%42,9). Diger gobek bakimi ile ilgili bilgiler meslekte

calisma stiresine gore degismemektedir (p>0,05). (Tablo 6.2.10).
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Tablo: 6.2.11. Yenidogan/dogumhanede Calisma Siiresi ile Cilt Bakimi Uygulama
Bilgilerinin Karsilastirilmasi (n=271)

Calisma siiresi/yili n (%)
1-4 5-9  [10veistu | X? p
n % | n % | n %
Tk 24-48 saat
sonra 50 | 56,2 | 24 | 632 | 26 |634
Bebegin ilk banyosunda tercih ;
edilen zamanlama i1 haftada o 101 ] 8 |211| 5 |122]5123| 0190
Gobek
distiikten sonra | 30 33,7 6 158 | 10 24,4
. o Yapiliyor 30 | 319 | 18 | 46,2 | 13 |3L7
Unitede yenidogana banyo yaptirma Yapilmiyor 64 | 681 | 21 | 538 | 28 |683 2,649 | 0,257
Bebek bakim
75,7 1714| 15
Bebegin yikanma alani odasi 28 15 71,410,182 | 0,913
Diger 9 | 243 | 6 | 286 | 6 |[286
30 derece ve alt1 5 |185| 3 | 158 6 |316
Banyoda su sicaklig: 31-36 derece 9 | 33312632 7 |368 6,264 | 0,180
S6derece Ustl | 13 | 4g1 | 4 | 211 | 6 [316
Dig " 13 | 342 [ 12 | 60 | 11 | 55
Su sicakligini kontrol etme yontemi | El bilegi ile 18 | 474 | 4 20 7 |35 5,755 | 0,218
Ozel derece ile 7 | 184 | 4 20 2 110
" Evet 31| 795 | 14 | 636 | 15 |74
Banyoda sampuan/sabun gibi
maddeler kullanma durumu Havir 1,8441 0,398
Y 8 | 205 | 8 | 364| 6 |286
e Evet 26 | 66,7 | 14 | 636 | 9 45
Banyo sonrast cilt {izerine {iriin
kullanma durumu Hayir 2722 0,256
131333 | 8 [ 364 | 11 |55
Banyo sonrasi bebek masaji yapma | Evet 34|89 | 16 | 762 | 12 |571
4,918 | 0,086
durumu Hayir 71171 | 5 | 238 9 |429

*p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok ; **Fisher exact ; Kikare testi

Katilimcilarin yenidogan/dogumhanede caligsma siiresi ile cilt bakim bilgileri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 6.2.11)
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. TARTISMA

Bu arastirma; dogum sonrasi gobek ve cilt bakimina iliskin uygulamalarin
belirlenmesi ve kanita dayali standart bakim uygulamalarinin yayginlastirilmasina
katki saglamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Calismadan elde edilen
bulgular literatiir bilgisi ve benzer konuda yapilan c¢alismalarin sonuglari

dogrultusunda tartigilmastir.
Ebe ve Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda, katilimcilarin %66,8’inin lisans mezunu oldugu, %58,7’sinin
ebe, %701 yenidogan ve dogumhane boliimiinde ¢alistigi, %56,5inin ise yenidogan
ve dogumhanede ¢alisma siiresi 1-4 yil olarak bulunmustur. Aydin ve ark., kadin
dogum kliniklerinde c¢alisan hemsirelerle 1ilgili ¢aligmalarinda, hemsirelerin
%350,9’unun lisans mezunu oldugu, Merih ve ark. ¢aligmasinda ebe ve hemsirelerin
%56,7’sinin  lisans mezunu oldugunun saptanmasi aragtirmamiz ile uyumlu
bulunmustur (72, 75). Bu benzerligin nedeni olarak iilkemizde ebelik ve hemsirelik
egitiminin lisans diizeyinde olmasi ve ilgili boéliim mezunlarmin saghk sistemi

icerisinde gorev almalari ile ilgili oldugu séylenebilir.

Arastirmamizda, katilimcilarin yenidogan bakimu ile ilgili %90,4’iiniin egitim
aldig1, %74,3’1linilin bu egitimi hizmet ici egitim yoluyla aldig1 belirlenmistir. Aydin ve
ark. calismasinda ebe ve hemsirelerin %85°1 yenidoganla ilgili bir sertifika alirken,
%15°1 yenidoganla ilgili herhangi bir sertifika almamistir. Sertifika alan ebe ve
hemsirelerin ise; %355,6’s1 Neonatal Resesutasyon Programi (NRP) sertifikasi,
%25,6’s1 NRP, anne siitii ve emzirme sertifikasi, %18,9’u ise NRP, anne siitii, emzirme
ve acil obstetri sertifikas1 almistir (72). Merih ve ark. ¢alismasinda ebe/hemsirelerin
kongre ve seminerlere katildigi %80,2 ve bilimsel dergi ve kitap okudugu %73,3
belirlenmistir (75).
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Yenidoganin Gobek ve Cilt Bakimina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda, katilimcilarin %39,1’inin yenidoganin goébek kordonunun
dogumdan 30 saniye sonrasinda kesildigi, %67,8’inin kordonun annenin vajina
hizasinda tutuldugu, %40,6’sinin kordonun bebege dogru sivazlanarak kesildigi,
%93,1’1nin ise gdbegin kesildikten sonra anomali yoniinden degerlendirildigini ifade
ettigi bulunmustur. Gobek klempleme zamani toplamda %72 oraniyla ilk 30 saniye

sonra ve dogar dogmaz olarak belirlenmistir.

Ebelerin dogum eyleminde bebegi tutus sekli ile umblikal kordu klempleme
sekli ve zamanina iligkin davranislarinda farklilik oldugu belirlenen bir ¢aligmada
dogumlarin %63,4’linde bebekler perineden asagida tutulmus, %95,0’inde ilk anne
tarafindan umblikal kord klemplenmis ve %92,1’inde umblikal kord bebege dogru
stvazlanmistir (92). Aydin ve Yaman’m. yaptigi arastirmada, ebe ve hemsirelerin
%88,3’1i yenidoganin gbébek kordonunu keserken anne ile bebegi ayn1 hizada tuttugu,
gobek klempleme ve gobek bakim uygulamalarinda ise farkliliklar oldugu
belirlenmistir (72). Arastirmamuz ile benzerlik gosteren bu sonuglara ragmen; DSO ve
ERCP, gobek klemplenme suresini risk altinda olmayan term ve preterm bebeklerde
dogum sonrasi en erken 1 dakika sonra olarak tanimlamaktadir (23,73). Bu durumda
bizim bulgularimiz saglik organizasyonlar1 6nerileri ile uyumsuz bulunmustur. Bu da
tilkemizde gilincel kanitlarin  uygulamalara tam olarak yerlesmedigini

diistindiirmektedir.

Arastirmamizda, katilimcilarin %62,4’iniin  gdbek klemplendikten sonra
pansuman Yyaptigl, pansumanda en c¢ok %33,3 ile povidon iyot kullanildigs,
%36,6’sinin gbébek bagi enfeksiyonundan korumak icin en etkili yontemin alkol
oldugunu, taburculuk egitimlerinde annelere %57,4’li dogal kuru birakma yontemini,
hastaneden taburculukta ise %73,1’1 gobegin kuru tutulmasini 6nerdigi belirlenmistir.
Aydin ve ark. caligmasinda, ebe/hemsirelerin %73,3’liniin gébek bakimi yaptigi,
ebe/hemsirelerin %29,9’unun gébek bakiminda povidon-iyot soliisyonu kullandigi
gosterilmistir (72). Baser ve arkadaslarinin yapmis oldugu aragtirmada dogum
sonrasinda gobek bakimi konusunda babalarin %78,3’U, annelerinde %45,5’i bilgi ve
destek gereksinimi oldugu belirlenmistir (91). DSO, kanita dayali ¢alismalar 15131nda,

saglik tesislerinde dogan ve diisiik yenidogan mortalitesi olan gelismis iilkelerde dogal
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kuru bakimi énermektedir. DSO 2013 yilinda yayinladig rehberde, 6zellikle neonatal
mortalitenin 1000 canli dogumda 30 ve iizerinde oldugu, dogumun ev ortaminda steril
sartlarda gerceklestirilmedigi, gobege zararli geleneksel uygulamalarin yapildig
iilkelerde, yasamin ilk haftasinda gobegin giinlilk bakiminda klorheksidin (%4
Klorheksidin igeren, %7,1 klorheksidin glukonat soliisyon ya da jel formu) kullanimini
Onermektedir (23).

Ozdemir ve ark., calismalarinda alt1 farkli gobek bakimi uygulamasinda
kolonizasyonu azaltmada en etkili materyalin klorheksidin oldugu, Soofi ve ark.,
yaptig1 arastirmada, gobek bakiminda %4 klorheksidin uygulamasinin omfalit ve
yenidogan mortalite riskini azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir (77, 74). Sharma
ve Gathwala’nin gobegin diisme zamanina gore klorheksidinin giinde 3 kez ve gébek
diistiikten 3 giin sonrasina kadar uygulanmasini, dogal kuru birakma ile
karsilastirdiklar1 randomize ¢aligmada, yenidogan gobek kordonu bakimi baglaminda

klorheksidin uygulamasinin geleneksel kuru bakima iistiin oldugu gosterilmistir.

Arifeen ve ark benzer ¢alismasinda, %4 klorheksidin ile dogum sonrasi bir kez
ve ilk yedi gilin giinde bir kez pansuman ile dogal kuru birakma ydntemi incelenmis,
klorheksidin ile bir kere silme yapilan grupta dogal kuru birakmaya gdre mortalite
daha az bulunmustur. Mortalite a¢isindan ¢oklu temizleme ile kuru birakma arasinda
fark saptanmamis, ancak coklu temizligin enfeksiyonu azaltmada etkili oldugu
belirtilmistir (25). Arastirmada, DSO ve yapilan ¢alismalar ile degerlendirildiginde
taburculukta gobegin dogal kuru birakilmasi ile uyumlu bulunmus, ancak gobek
pansumaninda daha ¢ok povidon iyot kullanilmasi, gobegi enfeksiyondan korumak
i¢cin en etkili yontemin alkol olmasi uyumsuz olarak bulunmustur. Bu durum goébek
bakiminda antiseptikler agisindan giincel uygulamalarin iilkemiz pratiginde tam olarak

kullanilmadigini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda meslegi ile yenidoganin gdbegi kesildikten sonra anomali
degerlendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05).
Hemsirelerin %97,7’si yenidoganin gobegi kesildikten sonra gobek kordonunun
anomali yoniinden degerlendirdigi bulunmustur. Aydin ve ark ¢aligmasinda ebe ve
hemsirelerin yalnizca %20 si gobek bakimi verirken, kanama ve enfeksiyon

bulgularma dikkat ettigini ifade ederken %33.3 ii ise dikkat etmedigini belirtmistir
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(72). Yenidoganin umblikal kordu klemplenip kesildikten sonra arter ve ven sayisi
acisindan ve kanama acisindan gdzlenmesi gerekmektedir Arastirma sonucumuz

literatiirle benzer bulunmustur (13, 22, 23, 32).

Arastirmamizda, meslekte calisma siiresi ile gobek klemplendikten sonra
pansuman yapma, pansuman sonrasi yenidoganin gobegini kapatma, hastanede kalig
stiresince gobek pansumani yapma durumu karsilastirilmis ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). 20 y1l ve iizeri ¢alisanlarin gobek klemplendikten sonra
pansuman yapma, pansuman sonrasi yenidoganin gébegini kapatma, hastanede kaldigi
stirede gbbek pansumani yapma orani en yliksek iken, 1-4 yildir ¢alisanlarda en diisiik
bulunmustur. Arastirma bulgularinda yenidogan boliimiinde ¢alisma siiresi ile gobek
klemplendikten sonra pansuman yapilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir (p<0,05). 10 y1l ve iizeri yenidogan boliimiinde ¢alisanlarin gobek
klemplendikten sonra pansuman yapma orani en yiiksek iken %76,5 1-4 yildir
calisanlarin en diigiiktlir %52,4. Ebeler ile ile ilgili calismaya rastlanmamistir. Ancak
Ozsoy ve Ardahan’in c¢alismasinda, hemsirelerin yaslari ilerledik¢e arastirmaya
dayanan bilgi kaynaklarin1 daha az, deneyimlerini ve sezgilerini daha ¢ok kullandiklari

goriilmektedir (76). Aragtirma sonucu bizim ¢alismamizla benzer niteliktedir.

Arastirmamizda, meslegi ile yenidogana banyo yaptirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Hemsirelerin yenidoganlara
banyo yaptirma orant daha yiiksektir (%96,0). Meslegi ile kliniginde/iinitede
yenidogana banyo yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Hemsirelerin iinitesinde yenidogana banyo yaptirma orani daha yiiksektir
(%49,3). Aydin ve ark. calismasinda, ebe/hemsirelerin %93,3” i yenidoganlari
dogumdan sonra yikadiklarimi sdylemistir (72). DSO, verniksin korunmasini, dogum
sonrasi banyonun miimkiin oldugunca ertelenmesini ve bebeklerin dogumdan sonraki
ilk 24 saat boyunca yikanmamasini 6nermektedir (23). TND, ilk banyonun dogum
sonrasi 24 saatten dnce yapilmamasini, prematiirelerin daha ge¢ yikanmasini, Hepatit
B, Hepatit C ve HIV pozitif anneden dogan bebeklerin ise dogum sonrast hemen su ve
sabunla yikanmasinin uygun olacagini 6nermektedir. (28). Tath ve ark., yenidogana
dogumdan hemen sonra banyo yaptirilmasinin geregi olmadigimi hatta zararinin

olacagin1 belirtmislerdir. Hipoterminin oksijen tiiketimini ve solunum sikintisini
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artiracagiin goz oniinde bulundurulmas: gerektigini, bu nedenle yenidoganin vital
bulgularinin stabil olana kadar ilk banyosunun ertelenmesi gerektigini sdylemislerdir
(67). Calisir ve ark. kanita dayali cilt bakimini degerlendikleri ¢alismada, yenidoganin
ilk banyosunun fizyolojik bulgularin (viicut 1sis1, kalp ve solunum sayisi) stabil
olduktan sonra yaptirilmasi, banyoda sadece su kullanilmasi, cilt biitiinliigii bozulmus
yenidoganlarda ise steril su kullanilmasinin mikroorganizma kolonizasyonunu
azaltacagimi bildirmistir (78). Bryanton ve ark. yaptigi bir ¢alismada miyadinda
dogmus yenidoganlarda, dogumdan hemen sonra banyo yaptirilmasi incelenmis ve
sonug olarak gecis doneminde 1s1 ve kardiyo respiratuar dengeyi tehlikeye atabilecegi,
ortam denetimi saglanmasi sonucu yapilan banyonun yenidoganin 1s1 dengesini
tehlikeye atmadigi tespit edilmistir (64). Taheri ve ark. yaptig1 ¢calismada, kontrol
grubundaki yenidoganlar dogum sonras1 1-2 saat arasinda, vaka grubundaki
yenidoganlar dogum sonrasi 4-6 saatler arasinda banyo yaptirilmis ve her iki gruptaki
yenidoganlarin viicut 1silart rektal olarak, banyodan hemen 6nce, banyodan hemen
sonra ve banyodan 30 ve 60 dk sonra oOlgiilerek degerlendirilmistir. Her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (89). Arastirma
sonucumuz literaturle benzer nitelikte olmasina ragmen saglik orgiitlerinin onerileri
ile uyumsuz bulunmustur (23, 28, 64, 67, 78, 89). Bunun temel nedeni olarakta

yenidoganin ilk banyo zamani konusunda tartigmalarin devam etmesi diigiiniilmiistiir.

Meslegi ile banyo uygulamasinda sampuan, sabun kullanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Hemsirelerin banyo
uygulamasinda sampuan, sabun kullanma orani daha yiiksektir (%84,4). AWHONN,
yenidoganin banyosunda notr pH ozelligine sahip, parfiim ve renklendirici gibi
kimyasal maddeler icermeyen hafif temizleyicilerin kullanilmasini 6nermektedir (53).
Lavender ve ark. yapmis oldugu ¢alismada; bir gruba yalnizca su ile diger gruba likit
temizlik ajanlartyla banyo yaptirilmis ve iki grup karsilastirilmistir. Caligmaya gore su
ve temizlik ajaniyla yapilan banyo sonrasindaki deri pH’1 arasinda fark olmadigi

gorilmiistiir (80).

Arastirmamizda ebe ve hemsirelerin %56,8°1 yenidoganin ilk banyosunda tiim
viicut banyosunu (kiivet) tercih ettikleri belirlenmistir. Ayyildiz ve ark., kiivet banyosu

sirasinda  gobek  kordonunun islatilmast  gobek  kordonunun  ayrilmasim
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geciktirdiginden, gobek kordonu diisene kadar yenidoganlarda slinger(silme) banyoyu
onermislerdir (79). Bryanton ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada, saglikli miadinda
yenidoganlarda kiivet banyosu ve geleneksel silinger banyosunun etkileri
karsilagtirilmistir. 51 saglikli yenidogana kiivet banyosu, 51 saglikli yenidogana
stinger banyosu yaptirilmistir. Yenidogan viicut sicakligi banyodan hemen 6nce ve
sonra aksillar yolla o6l¢iilmiis ve ayni zamanda annelerin memnuniyetleri de
degerlendirilmistir. Sonug olarak kiivet banyosu yaptirilan yenidoganlarda belirgin
olarak daha az 1s1 kaybi1 saptanmis ve kiivet banyosunun saglikli yenidoganlarda

stinger banyosuna gore daha giivenli bir alternatif oldugu belirtilmistir (59).
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8. SONUC

Sonug olarak; yenidogan kliniklerinde gobek ve cilt bakiminda etkisiz olan/
Onerilmeyen uygulamalarin (gébek bakiminda alkol kullanilmasi vb) yapildigi
goriilmektedir. Kliniklerde yenidoganlara verilen gobek ve cilt bakimi
uygulamalarinin standart ve kanita dayali giincel bilgileri icermedigi belirlenmistir.
Calisilan alan gereklilikleri ve bakim verilen hasta grubu ayni olmasina karsin
arastirmaya katilan ebe ve hemsireler arasinda cilt ve gobek bakimi konusunda bilgi
ve uygulama farkliklar istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayni sekilde meslekte
daha uzun siire ¢alisanlarin eski bilgileri ve uygulamalar1 kullanma durumlarinin daha

fazla oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Ebe ve hemsirelerin egitimlerinde kanita dayali gilincel bilgilerin
kullanilmasina iligkin konulara agrilik verilmesi,

e Ilgili kurum tarafindan yenidogan {initelerin tamaminda gobek ve cilt
bakiminda kanita dayali rehberlerin kullanilmasi durumunun denetlenmesi
gerektiginde egitim destegi verilmesi,

e Mesleginde daha uzun siire ¢alisanlara egitim programlarina oncelikli olarak
katilimlarinin saglanmasi,

e Ebe ve hemsirelerin mezuniyet sonrast egitimlerinin gelistirilmesi ve
yayginlastirilmas,

e Ebe ve hemsirelerin uygulamalarinda farkliliklarin ortadan kaldirilmasi i¢in
egitimlerin ortak planlanmasi ve uygulanmasi,

e Bilimsel arastirmalar ve kilavuzlarin giincel Oneri ve uygulamalariin
egitimlerle yayginlastirilmasi ve kurum politikalarinin gelistirilerek bilgilerin

uygulamalarla pekistirilmesi 6nerilebilir.
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10.EKLER

EK-1.

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Dogum Sonras1 Gobek ve Cilt Bakimi Uygulamalarmin Belirlenmesi” isimli tez

calismasi yapmaktay1z.

Arastirmanin amaci, Istanbul ilinde yeni dogan bebeklerin gdbek ve cilt bakim
uygulamalarinin belirlenmesi olarak planlanmistir. Bu arastirma ile yenidogan bakim
uygulamalarinda farkliliklarin orani, nedenleri ve ¢esitlerinin belirlenmesi ve yeni dogan
bakiminda ortak kullanilabilecek bir rehbere dayanak olusturulmasi amaglanmaktadir.
Calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayalidir. Asagidaki bilgileri okuyup anladiktan

sonra aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz formu imzalayiniz.

Aragtirmaya katilmayr kabul ederseniz, size literatiir rehberliginde gelistirilen
“Yapilandirilmis 2 (iki) adet Anket Formu” ve “demografik 6zellikleri iceren 1 adet bilgi

formu” uygulanacaktir.

Bu arastirma sirasinda sizden bir iicret talep edilmeyecek veya bagli oldugunuz sosyal
giivenlik kurulugsuna bir arastirma gideri yiikklenmeyecek ve size herhangi bir iicret
odenmeyecektir. Gerek arastirma yurtulurken gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli
tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlar tarafindan gerektigi takdirde incelenebilecektir. Bu arastirmaya katilmay1

reddedebilirsiniz. Arastirmanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina sahipsiniz.
Katihmcer Beyam

Aragtirmaci tarafindan yapilacak arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bana
yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini

aldim. Bu konuda yapilan daveti goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katihmer Onayi:
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EK-2

DOGUM SONRASI GOBEK VE CILT BAKIMI UYGULAMALARININ BELIRLENMESI

Desteginizi bekliyorum.

Merhaba Medipol Universitesi Ebelik Tezli Yiiksek Lisans égrencisiyim."Dogum Sonrasi Gobek ve
Cilt Bakimi Uygulamalaninin Belirlenmesi" konulu tezim igin yenidogan tinite/klinikleri ile
dogumbhane iinitelerinde ¢alisan hemsire ve ebelere yonelik hazirlamis oldugum ve etik kurul izni
alinmis calisma anketlerini yanitlar ve destek olursaniz cok sevinirim. Tesekkir ederim.

Ebe Giilser SERBETGI

* 1. Mesleginiz?

Q Ebe

O Hemgire

2. Calistiginiz bolim

O Yenidogan Onitesi

() Yenidogan Kiinigi

O Yenidogan Yogun Bakim
O Dogumhane

O Diger (litfen belirtin)

* 3. Yasiniz

() 1825

() 2630
O a3

Q 36-40

Q 41 ve lzeri

* 4. Cocugunuz var mi?
£
() Evet

D Hayir
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* 5, Egitim dizeyiniz?
Lise

Onlisans

) Lisans

N

Q Lisansiistil

*

6. Meslekte toplam calisma yiliniz?

0-4

@)

~~

59

10-14

15-19

SESESE

20 ve iizeri

%

7. Yenidogan/Dogumhanede calisma sureniz/yiliniz?
\
() o4

() 59

~
() 1014
~

() 1519

() 20 ve lizeri
NS

*

8. Yenidogan bakimi ile ilgili egitim/egitimler aldiniz mi?

) Evet
p—

!

() Hayr

*

9. Yanitiniz Evet ise; Yeni dogan bakimi ile ilgili hangi program kapsaminda egitim/egitimlere katildiniz?
7: Hizmet igi egitim

Klinik Oryantasyon

Kurs/Seminer

Sertifika Programi

Sempozyum/Kongre

| Diger itfen belirtin)
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EK-3

DOGUM SONRASI GOBEK VE CILT BAKIMI UYGULAMALARININ BELIRLENMESI

YENIDOGANIN GOBEK BAKIMI UYGULAMALARININ BELIRLENMESI

* 10. Unitenizde/kliniginizde yeni dogan gobek bakimi ile ilgili prosediirler mevcut mu?

() Bwet
O Hayir

11. Hazirlanan prosediirlerde kanita dayali uygulamalar dikkate aliniyor mu?

() Evet
O Hayir

* 12. Yenidoganin géhek bakimi ile ilgili iinite prosedurleriniz hazirlanirken hemsire/ebe olarak bilginize
Igoriislerinize basvuruluyor mu?

O Evet
O Hayir

* 13. Dogum sonrasi Unite/Kliniginizde yeni doganin gébek kordonu ne zaman kesiliyor?
O Dogar dogmaz
O Dogumdan 30 sn sonra
O Dogumdan 1 dakika sonra
O Dogumdan 2 dk sonra

O Atim durduktan sonra

* 14, Yenidoganin gohek kordonu dogumda hangi pozisyonda tutuluyor?
O Annenin vajina hizasinda
O Anneden yuksekte
O Anneden asagida

Q Diger (liitfen belirtin)
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* 15,

=18,

L by 8

*18.

* 10,

* 20.

Yeni doganin gobek kordenu kesme isleminde uygulama nasil yapiliyor?
Kord anneye dogru sivazlaniyor

Kord bebefe dogru sivazlaniyor

Kord sivazlanmadan kesiliyor

Kord hem anneye hem de bebegde dogru sivazlaniyor

Yenidoganin gébedi kesildikten sonra anomali yonlinden degerlendiriliyor mu?
Evet

Hayir

Gdébek klemplendikten sonra pansuman yapiliyor mu?
Evet

Hayir

Pansumanda hangi malzemeleri kullaniyorsunuz?
Alkol,

Povidon-iyot,

Eozin

Savlon

Klorheksidin

Dogal kuru birakma

Topikal Antibakteriyal Ajaniar

Diger (lutfen belirtin)

Pansuman sonrasi yeni doganin gbegi herhangi bir materyalle kapatiliyor mu?
Evet

Hayir

Hastanede kalis stiresince gébek pansumani yapiliyor mu?

) Evet

Hayir
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* 21, Unitenizde/Kliniginizde tercih ettiginiz pansuman materyalleri nedir?
[ serum Fizyolgjik,
Alkol,
Povidon-iyot,
| Eozin
Klorheksidin
Uglii boya
[ Topikal Antibakteriyal Ajanlar
Dogal kuru birakma
[ salisiik Seker Tozu
Zeytinyad!
| Anne Siiti

Diger (litfen belirtin)

* 22. Yeni dogani gabek bagj enfeksiyonlarindan korumak igin pansumanda en etkin ygntem sizce
hangisidir?

~ —
U Serum Fizyolojik

D

) Alkal

£

D

| Povidon-iyot
Eozin
| Klorheksidin

) Ugli boya

PESE R TG

| Topikal Antibakteriyal Ajanlar

Diger (litfen belirtin)

) K

* 23. Yeni doganin gobek bakiminda Diinya Saglik Orgutiniin énerilerini dikkate altyor musunuz?

Evet
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* 24, Taburculuk egitiminde yeni doganin gébek bakimi igin annelere hangi pansuman materyalini
oOneriyorsunuz?

Serum Fizyolojik
Alkol
Povidon-iyot

Eozin

IR GREL B E

Klorheksidin

P
N

Usgli boya

Topikal Antibakteriyal Ajanlar

Dogal kuru birakma
Salisilik Seker Tozu
Zeytinyad

Anne Siti

Diger (lutfen belirtin)

O O O O

* 25, Taburculukta gébek bakiminda neler éneriliyor? Birden fazla dneri isaretleyebilirsiniz
Goibegin kuru tutulmasi
Gabek baginin bebek bezinin (zerinde tutulmasi
1 Gobegin 1slatiimamasi
Gobegde her giin dizenli pansuman
Gobek diismeden banyo yaptirabilecegi
Gabek dismeden banyo yaptirimamasi
Gobedin sanlarak 1slatiimadan banyo yaptirilabilecedi
Gobegin diisme zaman ile ilgili bilgilendirme
Gobek belirtilen zamanda diigmezse izlenecek yol
Gobek distikten sonra, gobek delifinin takip edilmesi ( akinti olup clmadidi, deligin kapanip kapanmadi§ vb.)
Gabegin erken dusmesi icin geleneksel yontemler
|| Gobek bakiminda zeytinyal, anne sitt vb. tercih edebilecedi

Diger (lutfen belirtin)
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DOGUM SONRASI GOBEK VE CILT BAKIMI UYGULAMALARININ BELIRLENMESI

YENIDOGANIN CILT BAKIMI UYGULAMALARININ BELIRLENMESI

* 26. Unitenizde dogum sonrasi yeni dogan banyosu ile ilgili prosediirler mevcut mu?

() Evet
O Hayir

* 27. Hazirlanan prosedirlerde kanita dayall uygulamalar dikkate aliniyor mu?

O Evet
O Hayir

* 28. Yenidoganin cilt bakimi ile ilgili Ginite prosediirleriniz hazirlanirken hemsire/ebe olarak bilginize
Igériglerinize bagvuruluyor mu?

O Evet
O Hayir

* 29. Size gore bebek ilk olarak ne zaman yikanmal?
O Dojjar dogmaz
O Ilk 24-48 saat sonra
() Tk 1 haftada
(") Gobek dugtikten sonra

O Diger (litfen belirtin)

* 30. Yenidodanin banyo zamanini belirlerken esas aldi§iniz kriter nedir?
O Verniksin koruyucu ozelligi
C) Enfeksiyon

() 1sis

C\ Diger (litfen belirtin)
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* 31. Yeni dogan bebege daha 6nce hi¢ banyo yaptirdiniz mi?
() Evat

") Hayir

* 32. Unitenizde Yeni dogan banyo uygulamasi yapiliyor mu?(Cevabiniz "Hayir " ise 44.sorudan devam
ediniz)
/j Evet

£
-/

Hayir

33. Evet ise; zamanini belirtiniz.
Dogar dogmaz

ilk 1 saatte

2-4 saat

) 4-6 saat

Diger (litfen belirtin)

34. Yeni doganin ilk banyosunda hangi yontemi tercih ediyorsunuz?

Silme banyo

QO

Sadece bas yikanmasi+ viicudun silinmesi
Sadece viicut banyosu+ bagin silinmesi

Normal tim vicut banyosu

35. Bebedi nerede yikiyorsunuz?
) Bebek bakim Odasi
Banyoda

) Diger (litfen belirtin)
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36. Bebegin kaymamasi igin ne tir dnlemler aliyorsunuz?
) File kullanilmast
O Kivete havlu koyma

O Diger (liitfen belirtin)

37. Banyo igin suyun sicakhgini kag derece ayarliyorsunuz?

Q °C olarak asagjidaki bosluga yaziniz.
R 5
() e C

38. Su sicakhgini nasil kontral ediyorsunuz?
Dirsek ile
El bilegiile

Ozel derece ile

SRS E I E)

-
.

Diger (lutfen belirtin)

39. Banyo igin oda sicakligini kag derece ayarlyorsunuz?

Ci °C olarak asafiidaki bosluga yaziniz.
() *C

40. Banyo uygulamasinda sampuan/sabun gibi maddeler kullaniliyor musunuz?

R
A\

O Hayir

Evet
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41. Evet ise; ne tir drinler tercih ediyorsunuz?
C) Hipoallerjenik drunler

:O Alkol, paraben ve parflim icermeyen Grlinler

L) Képlirmeyi salayan SLS ve SLES igermeyen Uriinler

Q Diger (lutfen belirtin)

42. Banyo sonrasi yeni doganin cildine herhangi bir bakim tiriinii kullamliyor musunuz?
Q Evet

@

%3 Hayir

43. Banyo sonrasi bebek masajl yapiliyor mu?
() Evet

=O Hayir

44, Calistiginiz tnitede yeni doganin cilt bakiminda hangi malzemeleri tercih ediyorsunuz?
j Saf su ve pamuk

j Hipoalerjenik Grinler

T Alkol, paraben ve parflm igermeyen Grlinler

} Kdpimeyi saglayan SLS ve SLES igcermeyen Uriinler

[ Diger (lutfen belirin)

45, Taburculuk egitiminde yeni doganin banyo ve cilt bakimi i¢in annelere hangi 6nerilerde
bulunuyorsunuz?

j Saf su ve pamuk

Hipoallerjenik iriinler

Alkol, paraben ve parfiim igermeyen Grlinler
Kdplirmeyi safjlayan SLS ve SLES igermeyen Oriinler

Masaj

OO0

" | Diger (lutfen belirtin)
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